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ABSTRAK 
 
Latar belakang  Penggunaan komputer dapat menimbulkan suatu keluhan 
kesehatan yang disebut dengan Computer Vision Syndrome (CVS)  Sindrom ini 
dapat dipengaruhi oleh berbagai faktor risiko individual dan komputer.  
 
Tujuan Mengidentifikasi dan menganalisis faktor-faktor individual dan 
komputer yang berhubungan dengan kejadian Computer Vision Syndrome (CVS). 
 
Metode Penelitian ini merupakan penelitian observasional dengan metode 
kasus kontrol. Penelitian dilakukan pada bulan Mei-Juni 2012 di tiga tempat, yaitu 
RSI Sultan Agung, RSUP dr.Kariadi, dan Bank Jateng. Sampel sebanyak 60 orang 
dengan kriteria tertentu, dibagi menjadi 2 kelompok kasus dan kontrol. Peneliltian 
dilakukan dengan wawancara langsung menggunakan kuesioner. Uji statistik 
menggunakan uji Chi square, untuk mengetahui nilai asosiasi besarnya risiko 
digunakan rasio odds, dan untuk mengetahui faktor risiko mana yang paling 
berpengaruh digunakan analisis multivariat yaitu analisis regresi logistik. Interval 
kepercayaan sebesar 95% dan hasil pengamatan studi kasus kontrol disusun dalam 
tabel 2x2. 
Hasil   Faktor-faktor yang berhubungan secara signifikan dengan kejadian 
CVS adalah jenis kelamin (p=0,021; OR=10,650; 95% CI=1,429-79,395), lama 
bekerja di depan komputer (p=0,009; OR=25,898; 95% CI=2,243-299,036), dan 
lama istirahat setelah penggunaan komputer (p=0,004; OR=20,294; 95% 
CI=2,611-157,748).  
Kesimpulan Faktor-faktor yang berhubungan secara signifikan dengan kejadian 
CVS adalah jenis kelamin, lama bekerja di depan komputer, dan lama istirahat 
selelah penggunaan komputer.  
 
Kata kunci Faktor individual, faktor komputer, Computer Vision Syndrome.   
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ABSTRACT 
 
Background Computer usage could cause health complaints called Computer 
Vision Syndrome (CVS). This syndrome was influenced by individual and 
computer risk factors. 
Aim  The objective of the study is to identify and to analyze individual 
and computer factors of Computer Vision Syndrome (CVS). 
Method The study was an observational study by using case control method, 
which was held on May-June 2012 in RSI Sultan Agung, RSUP dr.Kariadi, and 
Bank Jateng. The samples were 60 people who were chosen by some certain 
criteria and they were divided into two groups, case group and control group. 
This research was accomplished by direct interview based on questionnaire. It 
was analyzed by Chi Square test, odds ratio (OR) was used to know the risk 
estimate for each variables and multivariate analysis (logistic regression) was 
used to know which risk factor had the most influence for CVS. Confidence 
interval was 95% and the results of this case control were compiled in 2x2 table. 
Results Factors which significantly related with Computer Vision 
Syndrome were sex (p=0,021; OR=10,650; 95% CI=1,429-79,395), duration of 
focusing in front of the computer (p=0,009; OR=25,898; 95% CI=2,243-299,036), 
and duration of taking break after using computer (p=0,004; OR=20,294; 95% 
CI=2,611-157,748).  
Conclusions Factors which significantly related with Computer Vision 
Syndrome were sex, duration of focusing in front of the computer, and duration of 
break after using computer.  
Key words individual factors, computer factors, Computer Vision Syndrome 
(CVS). 
 
1 
 
BAB I  
PENDAHULUAN  
1.1 Latar belakang 
American Optometric Association (AOA) mendefinisikan Computer 
Vision Syndrome (CVS) sebagai masalah mata majemuk yang berkaitan 
dengan pekerjaan jarak dekat yang dialami seseorang selagi atau berhubungan 
dengan penggunaan komputer.
1,2 
Gejala-gejala yang timbul kemudian dibagi 
menjadi empat kategori,yaitu gejala astenopia (mata lelah, mata tegang, mata 
terasa sakit, mata kering, dan nyeri kepala), gejala yang berkaitan dengan 
permukaan okuler (mata berair, mata teriritasi, dan akibat penggunaan lensa 
kontak), gejala visual (penglihatan kabur, penglihatan ganda, presbiopia, dan 
kesulitan dalam memfokuskan penglihatan), dan gejala ekstraokuler (nyeri 
bahu, nyeri leher, dan nyeri punggung).
3
  
Computer Vision Syndrome dipengaruhi oleh faktor individual, faktor 
lingkungan, dan faktor komputer. Faktor-faktor individual yang berperan 
dalam terjadinya CVS antara lain: usia, jenis kelamin, penggunaan lensa 
kontak, penggunaan kacamata, lama bekerja dengan komputer, lama bekerja 
di depan komputer,dan lama istirahat setelah penggunaan komputer. Faktor-
faktor yang berasal dari komputer di antaranya: jarak penglihatan, posisi 
  
2 
 
bagian atas monitor terhadap ketinggian horizontal mata, polaritas monitor, 
dan jenis komputer. 
Usia mempengaruhi terjadinya CVS karena proses penuaan 
menimbulkan perubahan anatomi dan fisiologi mata. Kejadian CVS juga lebih 
banyak pada pekerja dengan jenis kelamin perempuan yang disebabkan oleh 
adanya perbedaan fisiologi dan psikologi dengan laki-laki.
3-8
 Penggunaan 
kacamata turut berperan dalam kejadian CVS karena menurut Edema et al. 
terdapat perbedaan yang signifikan antara pengguna Video Display Terminal 
(VDT) yang memakai kacamata dengan kejadian astenopia dibandingkan 
dengan pengguna VDT yang tidak memakai kacamata. Penggunaan kacamata 
dengan koreksi kelainan refraksi yang buruk dapat pula memperparah 
timbulnya CVS.
9
 Penggunaan lensa kontak juga mempengaruhi timbulnya 
CVS karena dapat menimbulkan jejas pada permukaan mata.
6 
Pekerja 
pengguna komputer juga menjadi lebih sensitif terhadap perubahan suhu 
ruangan dan kelembaban udara yang lebih rendah.
10
  
Peningkatan jam kerja di depan komputer tanpa diselingi oleh aktivitas 
lain dapat menurunkan kemampuan akomodasi sehingga akan memperberat 
gejala CVS pada pekerja komputer, seperti hasil penelitian Ye et al. yang 
melaporkan bahwa terdapat perbedaan signifikan pada kejadian mata tegang 
terhadap bukan pengguna VDT, pengguna VDT yang bekerja kurang dari 
lima jam sehari, dan pengguna VDT yang bekerja lebih dari sama dengan lima 
  
3 
 
jam sehari.
3,11,12 
Penelitian Bhanderi et al. mendapatkan bahwa angka kejadian 
CVS lebih tinggi pada pengguna VDT yang bekerja dengan komputer selama 
kurang dari lima tahun.
7
  Hasil tersebut berbeda dengan hasil penelitian lain 
oleh Wang yang melaporkan bahwa kejadian CVS lebih banyak pada pekerja 
pengguna komputer yang telah bekerja selama lebih dari 10 tahun.
3
 Penelitian 
oleh Ye et al. mendapatkan bahwa istirahat selama 10-15 menit setelah 
penggunaan komputer merupakan faktor protektif terhadap munculnya 
keluhan CVS sedangkan tidak menyempatkan istirahat merupakan faktor 
risiko dengan odds ratio sebesar 5,1.
11 
Posisi bagian atas monitor yang lebih tinggi daripada ketinggian 
horizontal mata menyebabkan sudut penglihatan yang lebih besar yang 
kemudian dapat menurunkan frekuensi berkedip sehingga mengurangi 
produksi air mata.
 12
 Polaritas monitor positif, mengacu pada latar belakang 
monitor yang berwarna gelap dan karakter (huruf atau gambar) yang berwarna 
terang menyebabkan pekerja pengguna komputer membutuhkan penyesuaian 
yang lebih antara layar monitor berpolaritas positif dengan dokumen tertulis. 
Penyesuaian yang dilakukan oleh mata secara berangsur-angsur akan 
menurunkan fungsi penglihatan.
12 
Jarak penglihatan seseorang dipengaruhi 
resting point of accommodation (RPA) yaitu suatu titik di mana mata akan 
fokus tanpa suatu stimulus visual atau ketika dalam keadaan gelap. Ada pula 
istilah lain yang disebut dengan lag yang merupakan selisih antara RPA 
  
4 
 
seseorang dengan jarak penglihatan orang tersebut. Jarak penglihatan yang 
lebih pendek dari RPA yang seharusnya (kurang dari 50,8 cm) menyebabkan 
lag semakin besar dan memicu stress yang lebih tinggi pada mata .
12
 Jenis 
komputer tabung tidak dengan penapis antiglare, memungkinkan pantulan 
cahaya dan pancaran radiasi yang lebih tinggi dibandingkan dengan komputer 
tabung dengan penapis antiglare atau komputer layar datar. Pantulan cahaya 
maupun pancaran radiasi tersebut dapat menimbulkan kelelahan pada mata.
13-
15
  
Penelitian oleh Bhanderi et al. mengenai kejadian astenopia pada 
operator komputer mendapatkan bahwa 46,3% responden mengalami 
astenopia saat atau setelah bekerja di depan komputer dengan angka kejadian 
lebih tinggi pada perempuan. Kejadian astenopia berhubungan secara 
bermakna dengan usia saat menggunakan komputer, adanya kelainan refraksi, 
jarak penglihatan, posisi layar monitor terhadap mata, penggunaan layar 
antiglare, penyesuaian terhadap kontras dan kecerahan pada layar monitor.
7
 
Penelitian juga pernah dilakukan oleh Das et al. dengan hasil mayoritas 
responden, 84% responden laki-laki dan 72% responden perempuan 
mengalami nyeri kepala. Penelitian ini juga mendapatkan bahwa gangguan 
kesehatan tersebut lebih dirasakan oleh responden yang bekerja di depan 
komputer selama 4-6 jam sehari.
8
 Talwar et al. melaporkan prevalensi 
gangguan visual pada pekerja komputer di Delhi sebesar 76%. Gangguan 
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visual lebih jarang terjadi pada responden yang menggunakan penapis 
antiglare dan pencahayaan ruangan yang cukup.
16
 
Computer Vision Syndrome sebenarnya bukan merupakan suatu 
sindrom yang mengancam nyawa. Manifestasi klinis dari sindrom ini 
mungkin dirasa tidak parah dan tidak mengganggu bagi sebagian orang. Hal 
tersebut memicu ketidakperdulian masyarakat dalam memeriksakan 
kesehatannya sehingga sindrom ini tidak mendapatkan penanganan yang tepat. 
Akibat yang selanjutnya terjadi jika sindrom ini tidak diatasi adalah hambatan 
dalam aktivitas sehari-hari, penurunan produktivitas kerja seseorang, 
peningkatan tingkat kesalahan dalam bekerja, dan penurunan kepuasan 
kerja.
17 
Dampak-dampak tersebut tentunya merugikan karena dapat 
menurunkan kualitas hidup seseorang. 
Perkembangan teknologi saat ini memungkinkan manusia untuk lebih 
sering menggunakan teknologi dalam kehidupannya, sehingga dapat 
dikatakan penggunaan komputer akan meningkat seiring berjalannya waktu. 
Hal tersebut dapat meningkatkan insidensi CVS terutama jika faktor-faktor 
risiko yang ada tidak dideteksi dan dicegah lebih awal.  
Beberapa hal tersebut menyebabkan CVS menjadi perhatian khusus bagi 
dunia kedokteran okupasi sehingga telah banyak dilakukan penelitian di luar 
negeri. Penelitian mengenai CVS di Indonesia belum banyak dilakukan oleh 
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karena itulah peneliti ingin melakukan penelitian untuk mengetahui dampak 
penggunaan komputer dan faktor risikonya.  
 
1.2 Masalah penelitian 
Apakah faktor individual dan faktor komputer merupakan faktor risiko 
terhadap kejadian CVS? 
 
1.3 Tujuan penelitian 
1.3.1 Tujuan umum 
Mengidentifikasi dan menganalisis faktor-faktor individual dan 
komputer yang berhubungan dengan kejadian Computer Vision Syndrome. 
1.3.2 Tujuan khusus 
1. Mengidentifikasi dan menganalisis bahwa usia lebih dari atau sama 
dengan 40 tahun merupakan faktor risiko kejadian Computer Vision 
Syndrome. 
2. Mengidentifikasi dan menganalisis bahwa jenis kelamin perempuan 
merupakan faktor risiko kejadian Computer Vision Syndrome. 
3. Mengidentifikasi dan menganalisis bahwa penggunaan kacamata 
merupakan faktor risiko kejadian Computer Vision Syndrome. 
  
7 
 
4. Mengidentifikasi dan menganalisis bahwa lama bekerja dengan 
komputer selama kurang dari lima tahun merupakan faktor risiko 
kejadian Computer Vision Syndrome. 
5. Mengidentifikasi dan menganalisis bahwa bekerja selama lebih dari atau 
sama dengan empat jam di depan komputer merupakan faktor risiko 
kejadian Computer Vision Syndrome. 
6. Mengidentifikasi dan menganalisis bahwa lama istirahat kurang dari 10 
menit setelah penggunaan komputer merupakan faktor risiko kejadian 
Computer Vision Syndrome. 
7. Mengidentifikasi dan menganalisis bahwa jarak penglihatan kurang dari 
50 cm merupakan faktor risiko kejadian Computer Vision Syndrome. 
8. Mengidentifikasi dan menganalisis bahwa posisi bagian atas monitor 
yang lebih tinggi daripada ketinggian horizontal mata merupakan 
kejadian Computer Vision Syndrome. 
9. Mengidentifikasi dan menganalisis bahwa komputer tabung tidak 
dengan penapis antiglare  merupakan faktor risiko kejadian Computer 
Vision Syndrome. 
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1.4 Manfaat penelitian 
1. Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberi informasi mengenai 
kejadian Computer Vision Syndrome dalam upaya pencegahan terhadap 
sindrom tersebut.  
2. Hasil penelitian ini diharapkan dapat membantu para pemimpin 
perusahaan dalam menentukan kebijakan terhadap pengaturan dan 
penyesuaian lingkungan kerja. 
3. Penelitian ini dapat dijadikan dasar untuk penelitian selanjutnya.  
 
1.5 Orisinalitas penelitian  
Tabel 1. Orisinalitas penelitian 
NAMA 
PENELITI
LOKASI, 
TAHUN 
JUDUL METODE (DESAIN, 
VARIABEL 
PENELITIAN) 
HASIL PENELITIAN 
S. Richard 
G. Cabrera 
III, et al, 
Metro 
Manila, 
2010 
A survey of eye- 
related 
complaints among 
call-center agents 
in Metro Manila 
Desain penelitian: 
Cross sectional 
Variabel bebas: 
Lama bekerja di kantor, 
durasi gejala, derajat 
keparahan gejala, lama 
bekerja dengan 
komputer, lama bekerja 
di depan komputer sehari 
Variabel terikat : 
Kejadian gangguan 
penglihatan 
keluhan utama yang ditemukan 
adalah kelelahan mata (68%), nyeri 
kepala (66%), dan pandangan kabur 
(53%). 
Durasi bekerja di depan komputer 
berkorelasi kuat dengan derajar 
keparahan dari keluhan-keluhan 
terhadap mata kecuali pada 
pandangan kabur. Lamanya bekerja 
sebagai call center berkorelasi kuat 
dengan semua gejala kecuali pada 
penglihatan ganda 
Dinesh J 
Bhanderi, et 
A community-
based study of 
Desain penelitian: 
Cross sectional 
46,3% mengalami astenopia pada 
saat atau setelah bekerja dengan 
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al.,  
Gujarat, 
2007 
asthenopia in 
computer 
operators 
Variabel bebas : 
Usia, jenis kelamin, jenis 
pekerjaan, durasi bekerja 
di depan komputer, 
kelainan refraksi, tinggi 
layar monitor terhadap 
mata, penggunaan layar 
antiglare, dan 
penyesuaian terhadap 
kontras dan kecerahan 
layar monitor. 
Variabel terikat : 
Kejadian astenopia 
 
komputer. 
Kejadian astenopia lebih banyak 
pada wanita dan berasosiasi 
signifikan dengan usia 
menggunakan komputer, adanya 
kelainan refraksi, jarak penglihatan, 
tinggi layar monitor terhadap mata, 
penggunaan layar antiglare, dan 
penyesuaian terhadap kontras dan 
kecerahan layar monitor.  
 
Richa 
Talwar, 
et al., 
NCR Delhi, 
2009 
A study of visual 
and 
musculoskeletal 
health disorder 
among computer 
professional in 
NCR Delhi 
Desain penelitian :  
Cross sectional 
Variabel bebas : 
Lama bekerja di depan 
komputer sehari, 
penggunaan layar 
antiglare, kondisi 
ergonomis   
Variabel terikat : 
Kejadian gangguan 
penglihatan dan 
muskuloskeletal 
 
Responden yang mengalami 
gangguan penglihatan secara 
berturut-turut sebanyak 76% . 
Keluhan yang paling banyak 
dirasakan adalah mata merah 
(40,7%), rasa gatal/terbakar pada 
mata (29,8%), dan mata terasa sakit 
(25,7%). Gangguan penglihatan 
berasosiasi dengan lamanya bekerja 
di depan komputer sehari, kondisi 
ergonomis yang salah. Penggunaan 
layar antiglare menjadi faktor 
protektif terhadap gangguan 
penglihatan. 
Stella C 
Chiemeke, et 
al., 
Nigeria, 
2007 
Evaluation of 
vision-related 
problems amongst 
computer users : 
a case study of 
University of 
Desain penenlitian :  
Cross sectional 
Variabel bebas :  
Pencahayaan ruangan 
kerja, lamanya istirahat, 
tingkat kontras 
Keluhan terbanyak yang dirasakan 
oleh responden antara lain mata 
tegang (42,7%), pandangan kabur 
saat melihat jauh (45,7%), dan nyeri 
kepala (28,2%). Keluhan lebih 
banyak dirasakan setelah bekerja di 
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Benin komputer, jarak 
penglihatan, sudut 
penglihatan, 
Variabel terikat : 
Kejadian gangguan 
penglihatan 
depan komputer selama 3jam 
sehari,dengan jarak penglihatan 
kurang dari 10 inci (25,4 cm), dan 
sudut penglihatan antara 300-500 ke 
atas.   
Fajar 
Nugroho, 
Semarang, 
2009 
Faktor  yang 
berhubungan  
dengan Computer 
Vision Syndrome 
pada karyawan 
divisi PDE dan 
akuntansi Kantor 
Pusat Bank Jateng 
Desain penelitian :  
Cross sectional  
Variabel bebas : 
Tingkat penerangan, 
lama penggunaan, 
frekuensi penggunaan, 
jarak mata terhadap layar 
komputer, kelainan mata 
minor, penggunaan 
screen filter, jumlah 
kedipan mata 
Variabel terikat :  
Kejadian Computer 
Vision Syndrome (CVS)  
Semua variabel bebas yang diteliti 
tidak berhubungan secara signifikan 
dengan kejadian CVS. Responden 
paling sering mengalami kelelahan 
pada mata (64,7%) 
 
Penelitian yang akan dilakukan berbeda dari penelitian-penelitian 
sebelumnya. Penelitian ini menggunakan metode case control. Variabel bebas 
yang akan diteliti usia, jenis kelamin, penggunaan kacamata, lama bekerja 
dengan komputer, lama bekerja di depan komputer, lama istirahat setelah 
penggunaan komputer, jarak penglihatan, posisi bagian atas monitor terhadap 
ketinggian horizontal mata, dan jenis komputer. Variabel terikat dalam 
penelitian ini adalah kejadian Computer Vision Syndrome (CVS). 
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BAB II 
TINJAUAN PUSTAKA 
2.1 Pengertian Computer Vision Syndrome (CVS) 
American Optometric Association mendefinisikan CVS sebagai 
masalah mata majemuk yang berkaitan dengan pekerjaan jarak dekat yang 
dialami seseorang selagi atau berhubungan dengan penggunaan 
komputer.
1,2 
 
2.2 Etiologi Computer Vision Syndrome (CVS) 
Banyak literatur dan hasil penelitian yang melaporkan bahwa 
etiologi CVS belum dapat ditentukan secara pasti karena sebenarnya 
sindrom ini terjadi akibat multifaktor yang berhubungan.  
 
2.3 Faktor Risiko Computer Vision Syndrome (CVS) 
2.3.1 Faktor individual 
2.3.1.1 Usia  
Studi oleh Das et al menyatakan bahwa pekerja pengguna 
komputer yang berusia lebih dari 40 tahun mengeluhkan rasa 
ketidaknyamanan menggunakan komputer yang berkaitan dengan 
kesehatan, dengan tingkat tertinggi dibandingkan dengan kelompok usia 
lain.
8
 Hal tersebut bisa dijelaskan sebagai suatu akibat proses penuaan 
yang menimbulkan penurunan fungsi tubuh, dalam hal ini adalah fungsi 
12 
 
penglihatan. Pertambahan usia akan menyebabkan kepadatan sel pada 
kornea menurun dan perubahan morfologi dari sel endotel kornea, yang 
berakibat kornea menjadi lebih rentan terhadap stress atau jejas. Diameter 
pupil mengecil menyebabkan jumlah sinar yang masuk untuk diteruskan 
ke retina berkurang.
19,21
 Hal tersebut menyebabkan orang dengan usia 
lebih lanjut sulit melihat di tempat redup dan membutuhkan penerangan 
hingga tiga kali lipat daripada orang dewasa.
20,21
 Lensa menebal dan 
menjadi kekuningan akibat peningkatan deposisi dari serat kortikal.
20,21,22
 
Lensa juga mengalami perubahan indeks refraksi yang menurunkan 
sensitivitas dan kemampuan diskriminasi terhadap warna biru-hijau.
21,22
 
Penebalan lensa mengurangi kemampuan otot siliaris untuk mengubah 
kurvatura lensa ketika akomodasi sehingga kemampuan akomodasi lensa 
juga akan berkurang menimbulkan suatu keadaan yang disebut presbiopia. 
Presbiopia umumnya terjadi sejak usia 40 tahun tetapi pekerjaan dengan 
menggunakan komputer dapat menyebabkan presbiopia muncul pada usia 
lebih muda karena terjadi perubahan kemampuan akomodasi yang 
berusaha menyesuaikan kebutuhan melihat monitor dalam jarak dekat.
12
  
2.3.1.2 Jenis kelamin  
Banyak penelitian yang menyebutkan bahwa kejadian CVS pada 
perempuan lebih banyak dari pada laki-laki walaupun tidak berbeda secara 
bermakna.
3-8
 Secara fisiologis, lapisan tear film pada perempuan 
cenderung lebih cepat menipis seiring dengan meningkatnya usia. 
Penipisian tear film menyebabkan mata terasa kering, yang juga 
13 
 
merupakan salah satu gejala CVS. Perbedaan fisiologis lainnya adalah 
penurunan sekresi air mata, perbedaan ukuran atau massa tubuh, dan 
fungsi hormon. Selain itu, perempuan memiliki tingkat stress yang lebih 
tinggi yang tidak berkaitan dengan pekerjaan, yaitu mengurus anak dan 
pekerjaan rumah. Perempuan juga lebih sering mendatangi pelayanan 
kesehatan jika merasakan suatu ketidaknyamanan pada tubuhnya.
 4,11 
2.3.1.3 Riwayat penyakit tertentu 
Beberapa penyakit dapat mengurangi sekresi air mata atau 
meningkatkan penguapan air mata yang memperberat terjadinya mata 
kering pada pekerja komputer. Penurunan sekresi air mata bisa terjadi 
akibat diabetes mellitus, hipertensi, Sjogren’s syndrome (suatu keadaan 
autoimun yang juga mempengaruhi kelenjar air mata dan kelenjar ludah), 
arthritis, adanya suatu obstruksi pada kelenjar air mata, dan reflek 
hiposekresi akibat adanya penurunan respon sensorik pada cedera nervus 
trigeminus atau nervus fasialis. Peningkatan penguapan air mata bisa 
berasal dari disfungsi kelenjar Meibom, konjungtivitis alergi, defisiensi 
vitamin A, dan penyakit tiroid.
 3,4,5
  
2.3.1.4 Riwayat pengobatan tertentu 
Obat-obatan seperti antidepresan, antibiotik, antihistamin, 
stimulan, antihipertensi, terapi sulih hormon, steroid atau vitamin akan 
meningkatkan insidensi mata kering pada pekerja komputer.
5
 Antidepresan 
dapat menyebabkan penglihatan kabur, ketidakmampuan memfokuskan 
penglihatan, penglihatan ganda, dan mata kering. Antibiotik, seperti : 
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penisilin, tetrasiklin, dan sulfonamid. Penisilin dapat menyebabkan mata 
merah, sensasi gatal, dan mata kering. Tetrasiklin memberikan efek seperti 
efek penisilin selain itu juga dapat menyebabkan mata kabur dan 
meningkatkan kepekaan terhadap cahaya. Sulfonamid menimbulkan mata 
berair dan menjadi lebih sensitif terhadap cahaya. Penggunaan antibiotik 
pada infeksi mata dapat menyebabkan reaksi alergi berupa kemerahan 
pada konjungtiva, mata berair, dan sensasi gatal pada mata. Penggunaan 
antihistamin yang berlebihan dapat menekan sekresi air mata sehingga 
memicu terjadinya mata kering. Stimulan seperti amfetamin dapat 
menyebabkan berkurangnya kemampuan untuk memfokuskan penglihatan.  
Antihipertensi seperti diuretik dapat menyebabkan mata kering dan obat 
antihipertensi lain dapat menyebabkan pandangan kabur dan sensitivitas 
terhadap cahaya. Terapi sulih hormon bisa menimbulkan efek primer pada 
mata berupa mata kering.
23
 Rinalducci menyatakan bahwa obat-obatan 
sistemik yang paling sering berkontribusi terhadap kejadian CVS adalah 
diuretik, antihistamin, psikotropika (stimulan), dan antihipertensi.
3
  
2.3.1.5 Penggunaan kacamata 
Kacamata digunakan untuk mengoreksi kelainan refraksi. Koreksi 
yang buruk merupakan salah satu risiko terjadinya mata lelah pada 
pengguna Video Display Unit (VDU). Studi terhadap pengguna VDU di 
Italia melaporkan bahwa 38% dari pengguna VDU mempunyai kelainan 
miopia. Cole et al. menyatakan bahwa 62,5% pengguna Video Display 
Terminal (VDT) dengan kacamata mengeluhkan nyeri kepala di daerah 
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frontal yang frekuen yang merupakan salah satu akibat dari kelelahan mata 
akibat VDT.
 
Sebuah penelitian pernah dilakukan oleh Edema et al. tentang 
kejadian astenopia pada pengguna VDT yang menggunakan kacamata. 
Hasil yang diperoleh ialah terdapat perbedaan yang signifikan antara 
pengguna VDT yang memakai kacamata dengan kejadian astenopia 
dibandingkan dengan pengguna VDT yang tidak memakai kacamata.
9 
  
2.3.1.6 Penggunaan lensa kontak 
Lensa kontak menyebabkan ketidakstabilan lapisan permukaan 
mata karena lensa kontak membagi lapisan tersebut menjadi dua bagian, 
bagian pre-lens yang kehilangan lapisan musin dan bagian post-lens yang 
kehilangan lapisan lemak.  Hal ini berakibat pada peningkatan penguapan 
lapisan air mata yang diikuti dengan suatu kompensasi berupa peningkatan 
osmolaritas dari lapisan air mata yang pada akhirnya menimbulkan jejas 
pada permukaan mata.
 10
  
Beberapa studi terdahulu mendapatkan bahwa kejadian CVS lebih 
tinggi dan lebih berat pada pekerja pengguna komputer yang 
menggunakan lensa kontak dibandingkan dengan pekerja pengguna 
komputer yang tidak menggunakan lensa kontak.
10,24 
Hal tersebut bisa 
terjadi karena penggunaan lensa kontak berkaitan dengan peningkatan 
risiko terkena infeksi bakteri, kerusakan epitel konjungtiva, reaksi 
inflamasi, penurunan break-up time, selain itu juga menyebabkan mata 
kering dan teriritasi.
6
 Pekerja pengguna komputer juga menjadi lebih 
sensitif terhadap perubahan suhu ruangan dan kelembaban udara yang 
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lebih rendah.
10
 Hasil penelitian yang dilakukan oleh Kojima et al. 
melaporkan bahwa nilai tinggi tear meniscus lebih buruk dan volume tear 
meniscus juga lebih rendah pada pekerja pengguna komputer dengan lensa 
kontak dan bekerja di depan komputer selama lebih dari sama dengan 
empat jam sehari daripada pekerja pengguna komputer yang tidak 
menggunakan lensa kontak dan bekerja di depan komputer selama kurang 
dari empat jam sehari. Hasil penelitian yang lain yaitu keluhan adanya 
gangguan penglihatan pada pekerja pengguna komputer dengan lensa 
kontak dan bekerja di depan komputer selama lebih dari sama dengan 
empat jam sehari lebih tinggi secara signifikan.
25
  
2.3.1.7 Lama bekerja dengan komputer 
Penelitian oleh Bhanderi et al. melaporkan bahwa angka kejadian 
CVS lebih tinggi pada pengguna VDT yang bekerja dengan komputer 
selama kurang dari lima tahun.
7
  Hasil tersebut berbeda dengan hasil 
penelitian lain oleh Wang yang melaporkan bahwa kejadian CVS lebih 
banyak pada pekerja pengguna komputer yang telah bekerja selama lebih 
dari 10 tahun.
3
 
2.3.1.8 Lama bekerja di depan komputer 
Peningkatan jam kerja di depan komputer tanpa diselingi oleh 
aktivitas lain dapat menurunkan kemampuan akomodasi sehingga akan 
memperberat gejala CVS pada pekerja komputer.
3,12 
Ye et al. dengan 
penelitiannya mengenai hubungan antara penggunaan VDT terhadap 
keadaan fisik dan mental pada pegawai administrasi di Jepang melaporkan 
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bahwa terdapat perbedaan signifikan pada kejadian mata tegang terhadap 
bukan pengguna VDT, pengguna VDT yang bekerja kurang dari lima jam 
sehari, dan pengguna VDT yang bekerja lebih dari sama dengan lima jam 
sehari. Lamanya bekerja di depan komputer merupakan faktor risiko 
kejadian mata tegang, jika bekerja kurang dari lima jam sehari memiliki 
odds ratio 3,1 sedangkan jika bekerja lebih dari lima jam sehari nilai odds 
ratio menjadi lebih tinggi yaitu 5,4.
11
 Studi oleh Edema et al. 
mendapatkan bahwa 53,15% responden menggunakan komputer secara 
terus-menerus selama empat jam menyebabkan mereka lebih berisiko 
mengalami stress akibat penggunaan komputer.
9
 Studi sebelumnya oleh 
Sanchez-Roman et al. melaporkan bahwa bekerja secara terus-menerus 
selama empat jam di depan komputer tanpa diselingi istirahat berasosiasi 
secara signifikan dengan kejadian astenopia.
3
 
2.3.1.9 Lama istirahat setelah penggunaan komputer  
National Institute of Occupational Safety and Health (NIOSH) 
mengemukakan bahwa istirahat sejenak tapi sering dapat menurunkan 
tingkat ketidaknyamanan pekerja pengguna komputer dan meningkatkan 
produktivitas kerja jika dibandingkan dengan istirahat 15 menit pada pagi 
hari dan istirahat pada jam makan siang.
3
 Ada banyak pendapat yang 
menyatakan tentang lamanya istirahat setelah penggunaan komputer. Studi 
sebelumnya mengemukakan istirahat bisa dilakukan selama 10-15 menit 
setelah bekerja secara terus-menerus di depan komputer selama 1-2 
jam.
32,34
 Pendapat lain mengemukakan bahwa istirahat bisa dilakukan 
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selama 3-5 menit setelah satu jam menatap monitor komputer secara terus-
menerus.
7
 Aturan yang paling banyak digunakan sekarang adalah aturan 
20/20/20 yaitu setelah bekerja selama 20 menit, sebaiknya mengalihkan 
pandangan dari monitor dengan melihat obyek yang jauh sekitar jarak 20 
feet ( 6 meter) selama 20 detik.
31,32
 Penelitian oleh Ye et al. mendapatkan 
bahwa istirahat selama 10-15 menit setelah penggunaan komputer 
merupakan faktor protektif terhadap munculnya keluhan CVS sedangkan 
tidak menyempatkan istirahat merupakan faktor risiko dengan odds ratio 
sebesar 5,1.
11
  
2.3.1.10 Frekuensi berkedip 
Frekuensi berkedip para pekerja komputer turun secara bermakna 
pada saat bekerja di depan komputer dibandingkan dengan sebelum atau 
sesudah bekerja. Frekuensi tersebut berkurang akibat adanya keharusan 
untuk berkonsentrasi pada tugas atau kisaran gerak mata yang relatif 
terbatas. Faktor lingkungan juga berperan yaitu akibat kondisi penerangan 
lingkungan kerja dengan tingkat iluminasi tinggi, suhu dan kelembaban 
udara ruangan kerja yang rendah.
27
 Faktor komputer seperti ukuran huruf 
yang lebih kecil dan tingkat kontras yang lebih rendah ternyata juga 
berpengaruh terhadap penurunan frekuensi berkedip.
4
 
Studi terdahulu melaporkan bahwa refleks mengedip pada pekerja 
VDT berkurang 66% atau sekitar 3,6 kali/menit dibanding saat tidak 
menggunakan VDT. Tsubota et al. juga pernah meneliti pekerja yang 
menggunakan VDT rata-rata lebih dari tiga jam sehari dan kemudian 
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mendapatkan adanya penurunan refleks mengedip pada pekerja pengguna 
VDT. Rata-rata mengedip pada kondisi santai yaitu 22±9 kali/ menit, saat 
membaca buku menjadi 10±6 kali/menit, dan saat bekerja menggunakan 
VDT frekuensi berkedip berkurang lagi menjadi 7±7 kali/menit. Schlote et 
al. mendapatkan rata-rata frekuensi berkedip adalah 16,8 kali/menit saat 
melakukan percakapan dan secara signifikan menurun saat menggunakan 
VDT yaitu 6,6 kali/menit dan terus menurun pada pengukuran setelah 30 
menit menggunakan VDT yaitu 5,9 kali/menit.
6 
2.3.2 Faktor lingkungan kerja 
2.3.2.1 Sumber pencahayaan ruangan 
Pencahayaan ruangan pada lingkungan kerja VDT pada umumnya 
menggunakan pencahayaan yang terlalu terang sehingga dapat 
menyilaukan mata dan menurunkan kemampuan mata untuk memfokuskan 
penglihatan pada monitor.
12 
2.3.2.2 Suhu udara ruangan 
Suhu udara ruangan yang tinggi dapat menurunkan frekuensi 
berkedip.
29
 
2.3.2.3 Kelembaban udara ruangan 
Kelembaban udara ruangan yang rendah dapat menurunkan 
frekuensi berkedip.
 29 
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2.3.3 Faktor komputer  
2.3.3.1 Posisi bagian atas monitor terhadap ketinggian horizontal mata 
Posisi bagian atas monitor yang lebih tinggi daripada ketinggian 
horizontal mata menyebabkan sudut penglihatan yang lebih besar yang 
kemudian dapat menurunkan frekuensi berkedip sehingga mengurangi 
produksi air mata.
12 
Produksi air mata yang berkurang akan menimbulkan 
keluhan mata kering.  Psihogios et al. mengemukakan bahwa posisi bagian 
atas monitor yang sejajar terhadap ketinggian horizontal mata merupakan 
posisi terbaik untuk meminimalisasi timbulnya keluhan.
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2.3.3.2 Polaritas monitor 
Ada dua macam polaritas monitor yaitu polaritas positif dan 
polaritas negatif. Polaritas positif mengacu pada latar belakang monitor 
yang berwarna gelap dan karakter (huruf atau gambar) yang berwarna 
putih. Polaritas negatif mengacu pada latar belakang monitor yang 
berwarna putih dan karakter yang berwarna gelap. Polaritas monitor yang 
dapat memperparah gejala CVS adalah polaritas positif, yang secara visual 
berbeda dengan dokumen tertulis. Pekerja yang bekerja melihat monitor 
dan dokumen tertulis secara bergantian membutuhkan penyesuaian antara 
layar monitor yang berlatar belakang gelap dengan dokumen tertulis yang 
kebanyakan berlatar belakang putih. Penyesuaian yang dilakukan oleh 
mata secara berangsur-angsur akan menurunkan fungsi penglihatan. 
Alasan lain polaritas positif dapat memperparah gejala CVS adalah karena 
latar belakang gelap cenderung reflektif, di mana cahaya terang akan 
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menghasilkan hot spots atau bayangan pada layar monitor, selain itu 
cahaya yang terang akan mengaburkan layar monitor sehingga akan 
mengurangi tingkat kontras antara latar belakang layar dengan karakter.
12
 
Hal ini bertolak belakang dengan studi oleh Chiemeke et al. yang 
melaporkan bahwa gejala CVS lebih minimal pada pengguna VDT dengan 
latar belakang gelap.
 26 
2.3.3.3 Sudut penglihatan 
Izquierdo menyatakan bahwa sudut penglihatan merupakan faktor 
terpenting terhadap kejadian CVS karena besarnya sudut penglihatan dapat 
mempengaruhi munculnya gejala CVS.
4
 Sudut penglihatan ke arah bawah 
sebesar 10
0
-20
0 
merupakan sudut penglihatan yang ideal dan
 
akan 
memberikan penglihatan jarak dekat yang optimum. Kualitas penglihatan 
yang optimum akan menurun seiring dengan meningkatnya sudut 
penglihatan. Sudut penglihatan yang lebih besar dari suatu penglihatan 
ideal juga dapat menurunkan frekuensi berkedip sehingga mengurangi 
produksi air mata yang berfungsi untuk melubrikasi dan membersihkan 
lapisan permukaan mata.
12
 Penelitian sebelumnya oleh Chiemeke et al. 
melaporkan bahwa gejala-gejala gangguan penglihatan lebih banyak 
dikeluhkan oleh pekerja komputer dengan sudut penglihatan ke arah atas 
sebesar 30
0
-50
0  
sedangkan pekerja komputer dengan sudut penglihatan ke 
arah atas kurang dari 15
0
 tidak banyak mengeluhkan adanya gangguan 
penglihatan.
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2.3.3.4 Jarak penglihatan 
Pekerjaan dengan komputer merupakan pekerjaan melihat dalam 
jarak dekat. Proses melihat jarak dekat memerlukan suatu mekanisme 
akomodasi sehingga mata dapat memfokuskan objek penglihatan ke retina 
dan terbentuk bayangan yang jatuh tepat di retina. Mekanisme tersebut 
menyebabkan objek yang terlihat menjadi jelas.  
Mata memiliki resting point of accommodation (RPA) yaitu suatu 
suatu titik di mana mata akan fokus tanpa suatu stimulus visual atau ketika 
dalam keadaan gelap. Nilai RPA masing-masing individu bervariasi antara 
20-37 inci (50,8 cm- 93,98 cm). Ada pula istilah lain yang disebut dengan 
lag yang merupakan selisih antara RPA seseorang dengan jarak 
penglihatan orang tersebut. Kebiasaan memfokuskan objek penglihatan 
pada jarak yang lebih pendek dari RPA yang seharusnya, seperti pada 
pekerja komputer, dapat memicu stress pada mata dan semakin besar lag 
maka semakin besar pula stressor pada mata.
12
      
Penelitian oleh Chiemeke et al. melaporkan bahwa keluhan adanya 
gangguan penglihatan lebih banyak pada pekerja dengan jarak penglihatan 
kurang dari 10 inci (25,4 cm).
 26
 Studi oleh Taptagaporn et al. melaporkan 
bahwa jarak penglihatan yang direkomendasikan adalah 50-70 cm dan 
studi lain menyatakan bahwa semakin jauh monitor diletakkan (90-100 
cm) maka dapat meminimalisasi timbulnya keluhan penglihatan.
7 
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2.3.3.5 Jenis komputer 
Komputer pada awalnya menggunakan monitor jenis cathode ray 
tube (CRT) yang lebih banyak dikenal dengan sebutan komputer tabung 
atau layar cembung. Monitor komputer CRT terdiri atas titik-titik kecil 
(pixel) yang membuat mata menjadi sulit untuk fokus. Adanya efek halo 
dari pantulan cahaya di antara titik-titik tersebut menyebabkan gambar 
yang terbentuk menjadi tidak jelas. Titik- titik tersebut juga harus 
dilakukan recharge yang menimbulkan suatu flicker. Flicker tersebut 
membuat otot-otot mata harus berulang kali mengatur dan memfokuskan 
penglihatan. Beberapa hal tersebut dapat menimbulkan kelelahan pada 
mata dan karena efek yang tidak menyenangkan itu, komputer tabung saat 
ini lebih jarang digunakan.
13-15
 Solusi yang dapat dilakukan untuk 
menanggulangi masalah tersebut adalah pemasangan penapis antiglare 
pada monitor komputer tabung, seperti pada penelitian oleh Hanum 
melaporkan bahwa komputer tabung dengan penapis antiglare dapat 
mengurangi kelelahan mata pada pekerja pengguna komputer.
38
 Penapis 
antiglare dapat mengurangi pantulan cahaya (yang berasal dari cahaya luar 
terpantul oleh kecembungan monitor komputer) dan meminimalisasi 
pancaran radiasi.  
Pengguna komputer sekarang lebih banyak yang menggunakan 
komputer flat panel monitor (FPM) atau komputer layar datar. Komputer 
jenis ini sudah tidak ada flicker pada monitor sehingga dapat 
meminimalisasi kelelahan mata, tidak ada lagi efek halo oleh karena itu 
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dapat mengurangi pantulan cahaya, sudah didesain sedemikian rupa 
sehingga tidak memancarkan radiasi, dan oleh karena bentuknya yang 
datar maka pantulan cahaya dari luar lebih sedikit. Komputer layar datar 
juga lebih praktis karena tidak memerlukan penapis antiglare.
 13-15
 
 
2.4 Gejala Computer Vision Syndrome 
Gejala CVS dikategorikan menjadi empat kategori:
3 
2.4.1 Gejala astenopia 
Gejala astenopia terdiri dari mata lelah, mata tegang, mata terasa 
sakit, mata kering, dan nyeri kepala.  
Beberapa penelitian menyatakan bahwa mata lelah menjadi salah 
satu gejala dominan dari CVS, di antaranya penelitian oleh Bhanderi et al. 
terhadap operator komputer di NCR Delhi yang menyatakan 46,3% 
responden mengalami mata lelah dengan kejadian lebih banyak pada 
perempuan meskipun tidak terdapat perbedaan yang bermakna. Kejadian 
mata lelah berasosiasi secara signifikan dengan usia saat menggunakan 
komputer, adanya kelainan refraksi, jarak penglihatan, posisi layar monitor 
terhadap mata, penggunaan layar antiglare, dan penyesuaian terhadap 
kontras dan kecerahan layar monitor.
7
  
Hasil penelitian terhadap pengguna komputer di Universitas Benin, 
Nigeria oleh Chiemeke et al. melaporkan bahwa 42,7% responden 
mengalami mata tegang, 22 responden yang mengeluhkan hal tersebut 
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bekerja selama lebih dari 8 jam sehari di depan komputer dengan jarak 
penglihatan kurang dari 10 inci (25,4 cm) dan sudut penglihatan sebesar 
15
0
-30
0
.
22
 Ye et al. dengan penelitiannya mengenai hubungan antara 
penggunaan VDT terhadap keadaan fisik dan mental pada pegawai 
administrasi di Jepang melaporkan bahwa terdapat perbedaan signifikan 
pada kejadian mata tegang terhadap bukan pengguna VDT, pengguna 
VDT yang bekerja kurang dari lima jam sehari, dan pengguna VDT yang 
bekerja lebih dari sama dengan lima jam sehari. Lamanya bekerja di depan 
komputer merupakan faktor risiko kejadian mata tegang, jika bekerja 
kurang dari lima jam sehari memiliki odds ratio 3,1 sedangkan jika 
bekerja lebih dari lima jam sehari nilai odds rationya lebih tinggi yaitu 
5,4.
11
  
Penelitian oleh Cabrera et al. terhadap pegawai call centre di 
Metro Manila mendapatkan mata tegang, mata kering, dan mata terasa 
sakit secara berturut-turut dikeluhkan oleh 66,8%, 45,8%, dan 42,6% 
responden. Penelitian ini juga menilai korelasi antara ketiga gejala tersebut 
dengan berbagai faktor. Hasil yang diperoleh yaitu kejadian mata tegang 
dan mata terasa sakit berkorelasi sangat kuat dengan lama bekerja di depan 
komputer sehari dan lama bekerja di kantor, sedangkan kejadian mata 
kering berkorelasi kuat dengan lama bekerja di depan komputer sehari dan 
berkorelasi sangat kuat dengan lama bekerja di kantor. 
29
  
The International Headache Society mengemukakan ada beberapa 
tipe nyeri kepala, salah satunya adalah nyeri kepala tipe tegang yang 
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sering dialami pekerja komputer. Nyeri kepala sering muncul di daerah 
kepala bagian frontal, timbul menjelang tengah dan atau akhir hari, jarang 
muncul di pagi hari, dan dalam pola yang berbeda pada hari libur 
dibandingkan hari kerja.
2
 Talwar et al. melaporkan bahwa nyeri kepala 
dirasakan oleh 29,2% responden penelitiannya.
16
 Penelitian oleh Cabrera 
et al. mendapatkan nyeri kepala dikeluhkan oleh 66,1% responden dan 
nyeri kepala merupakan keluhan dengan derajat keparahan tertinggi. 
Penelitian ini juga menilai korelasi antara kejadian nyeri kepala dengan 
berbagai faktor. Hasil yang diperoleh yaitu kejadian nyeri kepala 
berkorelasi sangat kuat dengan lama bekerja di depan komputer dan lama 
bekerja di kantor.
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2.4.2 Gejala yang berkaitan dengan permukaan okuler 
Gejalanya berupa mata berair, mata teriritasi, dan akibat 
penggunaan lensa kontak. 
Studi oleh Talwar et al. tentang keluhan penglihatan dan 
muskuloskeletal pada pekerja komputer di Delhi melaporkan bahwa 
kejadian mata berair (23,2%)  lebih tinggi dari pada mata teriritasi 
(18,6%), berbeda dengan hasil penelitian Das et al. yang mendapatkan 
bahwa kejadian mata teriritasi lebih tinggi dari pada mata berair meskipun 
perbedaannya tidak signifikan.
 
Kedua hasil penelitian tersebut bertolak 
belakang, namun ternyata Das et al. dan Talwar et al. mendapatkan hasil 
yang sama tentang penyebab kejadian mata berair dan mata teriritasi, yaitu 
pantulan cahaya dan bayangan yang terbentuk pada monitor.
8,16
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2.4.3 Gejala visual 
Gejala visual terdiri dari penglihatan kabur, penglihatan ganda, 
presbiopia, kesulitan dalam memfokuskan penglihatan.  
Penglihatan kabur merupakan gejala yang banyak dikeluhkan oleh 
pekerja komputer. Pernyataan tersebut didukung oleh hasil penelitian dari 
Chiemeke et al. berupa 45,7% responden mengeluhkan hal tersebut, 
namun keluhan yang dirasakan bukan merupakan suatu keluhan yang 
berat.
26
 Penelitian lainnya oleh Cabrera et al. terhadap pegawai call centre 
di Metro Manila menyebutkan penglihatan kabur dikeluhkan oleh 52,7% 
responden. Penelitian ini juga menilai korelasi antara kejadian penglihatan 
kabur dengan berbagai faktor. Hasil yang diperoleh yaitu kejadian 
penglihatan kabur berkorelasi sangat kuat dengan lama bekerja di kantor.
29
 
Penelitian Talwar et al. memberikan hasil yang berbeda yaitu keluhan 
penglihatan kabur bukan merupakan suatu gejala dominan dari CVS dan 
hanya dirasakan oleh 13,2% responden.
 16
  
Cabrera et al. mendapatkan bahwa penglihatan ganda merupakan 
gejala yang paling sedikit dikeluhkan karena hanya 27,4% responden yang 
mengeluhkan hal tersebut. Penelitian ini juga menilai korelasi antara 
kejadian penglihatan ganda dengan berbagai faktor. Hasil yang diperoleh 
yaitu kejadian penglihatan ganda berkorelasi sangat kuat dan signifikan 
dengan lama bekerja di kantor.
 
Chiemeke et al. memperoleh hasil yang 
berbeda dalam penelitiannya, yaitu penglihatan ganda dikeluhkan oleh 
43,7% responden. Kedua hasil penelitian tersebut berbeda dalam 
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prevalensinya, tetapi baik penelitian oleh Cabrera et al. maupun Chiemeke 
et al. melaporkan hasil yang sama dalam derajat keparahan penglihatan 
ganda, di mana penglihatan ganda merupakan suatu keluhan dengan 
derajat keparahan rendah dan tidak terlalu mengganggu aktivitas.
26,29 
Presbiopia merupakan suatu keadaan akibat berkurangnya 
kemampuan akomodasi lensa dan pada umumnya dialami oleh seseorang 
yang telah berusia 40 tahun. Pekerjaan dengan menggunakan komputer 
dapat menyebabkan presbiopia muncul pada usia lebih muda karena terjadi 
perubahan kemampuan akomodasi yang berusaha menyesuaikan 
kebutuhan melihat monitor dalam jarak dekat.
12
  
Gejala visual yang lain adalah kesulitan dalam memfokuskan 
penglihatan, yang menurut hasil penelitian oleh Cabrera et al., 
prevalensinya cukup tinggi (45,1%). Gejala tersebut berkorelasi sangat 
kuat dengan lama bekerja di depan komputer sehari dan lama bekerja di 
kantor.
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2.4.4 Gejala ekstraokuler  
Gejala ekstraokuler terdiri dari nyeri bahu, nyeri leher, dan nyeri 
punggung.  
Studi oleh Talwar et al. mengenai kelainan visual dan 
muskuloskeletal pada pekerja komputer mendapatkan gejala 
muskuloskeletal, seperti : nyeri leher, yang merupakan keluhan terbanyak 
(48,6%), nyeri punggung bawah (35,6%), dan nyeri bahu(15,7%).
16
 Hasil 
penelitian oleh Talwar et al. berbeda dengan hasil Das et al. yang 
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melaporkan gejala muskuloskeletal terbanyak adalah nyeri punggung 
bawah, yang dialami oleh 88% responden laki-laki dan 94% responden 
perempuan.
8
 
 
2.5 Patogenesis Computer Vision Syndrome (CVS) 
Keluhan mata kering bisa terjadi karena peningkatan penguapan air 
mata dan berkurangnya sekresi air mata. Kedua hal tersebut diakibatkan 
oleh kebutuhan untuk dapat memusatkan penglihatan pada monitor.  
Pemusatan penglihatan dilakukan dengan cara mata menatap lurus dan 
fisura interpalpebra terbuka lebar. Hal tersebut menyebabkan 
meningkatnya pajanan udara terhadap mata dan mengurangi frekuensi 
berkedip. Keadaan ini diperberat oleh beberapa faktor. Faktor-faktor itu 
antara lain penggunaan air conditioner (AC) atau alat pemanas sentral 
yang akan mengalirkan udara kering dengan aliran cepat, pencahayaan 
ruangan dengan tingkat iluminasi tinggi sehingga terjadi kontras yang 
berlebihan antara monitor dengan lingkungan kerja akan mengganggu 
fungsi akomodasi dan berakibat pada ketidaknyamanan terhadap mata, dan 
monitor komputer yang diposisikan lebih tinggi dari ketinggian horizontal 
mata menyebabkan area permukaan mata yang terpajan oleh lingkungan 
menjadi lebih luas. 
Keluhan mata tegang dan mata lelah terutama disebabkan oleh 
aktivitas akomodasi dan konvergensi mata yang berlebihan ketika bekerja 
di depan komputer. Aktivitas yang berlebihan itu terjadi karena mata 
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membutuhkan penyesuaian terhadap jarak antara mata dengan monitor 
serta karakter huruf dan gambar pada komputer. Berbagai faktor yang 
memperberat keluhan ini antara lain astigmatisma, hipermetropia, mopia, 
cahaya berlebihan, kesulitan koordinasi mata, dan lain-lain.
2
 Penggunaan 
AC juga berkontribusi terhadap kejadian mata tegang karena AC yang 
digunakan di ruangan berdebu dapat mengalirkan partikel debu ke mata 
sehingga keluhan mata tegang menjadi lebih parah.  
Nyeri kepala pada pekerja pengguna komputer dipicu oleh 
berbagai macam stress, seperti kecemasan dan depresi. Faktor lain yang 
berpengaruh yaitu kondisi mata (astigmatisma dan hipermetropia) dan 
kondisi lingkungan kerja yang tidak layak ( silau, kurang pencahayaan, 
dan penyusunan letak komputer yang tidak layak).
2
 
Nyeri pada leher dan punggung bisa diakibatkan oleh postur tubuh 
yang kurang tepat ketika bekerja di depan komputer. Postur tubuh tersebut 
bisa berasal dari usaha untuk menyesuaikan monitor yang lebih tinggi atau 
lebih rendah dari ketinggian horizontal mata, selain itu juga sebagai usaha 
untuk menyesuaikan penglihatan akibat kelainan refraksi atau keadaan 
presbiopia.
2,31
 
Pekerjaan yang dilakukan dengan komputer merupakan pekerjaan 
yang membutuhkan kemampuan kedua mata untuk dapat memfokuskan 
penglihatan pada jarak dekat. Penglihatan jarak dekat memerlukan 
konvergensi kedua mata yang dikoordinasi oleh otak agar mata dapat 
mempertahankan peletakan kedua bayangan pada tempat setara di kedua 
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retina. Kemampuan konvergensi dapat menurun akibat bekerja secara 
terus-menerus di depan komputer sehingga kedua mata akan tak searah 
dan tertuju ke titik yang berbeda. Otak yang bekerja menekan atau 
menghilangkan bayangan pada satu mata semakin lama akan mengalami 
kelelahan sehingga terjadi penglihatan ganda.
2
 
Penglihatan kabur terjadi bila mata tidak dapat memfokuskan objek 
penglihatan secara tepat di retina sehingga tidak terbentuk bayangan yang 
jelas. Penglihatan kabur disebabkan oleh kelainan refraksi seperti 
hipermetropia, miopia, dan astigmatisma, selain itu bisa disebabkan oleh 
kacamata koreksi yang tidak tepat kekuatan dan setelannya. Suatu keadaan 
yang disebut dengan presbiopia juga berkaitan dengan timbulnya keluhan 
penglihatan kabur. Faktor lingkungan kerja dapat berpengaruh pula 
terhadap timbulnya keluhan ini, yaitu layar monitor yang kotor, sudut 
penglihatan yang kurang baik, adanya refleksi cahaya yang menyilaukan 
atau monitor komputer yang berkualitas buruk atau rusak.
2
  
 
2.6 Diagnosis Computer Vision Syndrome (CVS) 
Diagnosis CVS bisa dilakukan melalui pemeriksaan mata secara 
komprehensif meliputi : 
2.6.1 Anamnesis 
Anamnesis dilakukan dengan menanyakan : 
- usia 
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- keluhan utama yang berupa mata lelah, mata tegang, mata terasa 
sakit, dan mata kering.  mata berair, mata teriritasi, penglihatan 
kabur, penglihatan ganda, kesulitan dalam memfokuskan 
penglihatan, nyeri kepala, nyeri bahu, nyeri leher, dan nyeri 
punggung. 
- kapan mulai timbulnya keluhan 
- riwayat penyakit sebelumnya, seperti : Sjogren syndrome, arthritis, 
disfungsi kelenjar Meibom, konjungtivitis alergi, defisiensi 
vitamin A, penyakit tiroid, dan cedera nervus trigeminus atau 
nervus fasialis 
- riwayat pengobatan sebelumnya, antara lain antidepresan, 
antibiotik, antihistamin, stimulan, antihipertensi, terapi sulih 
hormon, steroid atau vitamin 
- penggunaan kacamata 
- penggunaan lensa kontak 
- faktor-faktor lingkungan yang dapat berpengaruh, seperti: 
    pengaturan komputer, pengaturan tempat duduk, dan pengaturan      
    sumber penerangan ruangan. 
Diagnosis CVS sebenarnya dapat dilakukan hanya berdasarkan 
anamnesis dari gejala-gejala yang dikeluhkan dan riwayat penggunaan 
komputer sebelumnya. Seseorang didiagnosis CVS bila berdasarkan 
anamnesis, orang tersebut mengeluhkan adanya minimal tiga gejala dari 
empat gejala utama CVS : mata lelah dan tegang, mata kering teriritasi, 
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penglihatan kabur, dan nyeri kepala. Empat gejala utama tersebut 
didapatkan dari prevalensi pada penelitian-penelitian sebelumya, di mana 
gejala-gejala tersebut mempunyai prevalensi tinggi di antara gejala 
lainnya.   
2.6.2 Pemeriksaan fisik 
Pemeriksaan fisik terutama terhadap mata yang dapat dilakukan 
berupa : 
- pemeriksaan visus untuk mengetahui terjadinya gangguan 
penglihatan 
- pemeriksaan refraksi untuk menentukan kekuatan lensa yang 
dibutuhkan terhadap kelainan refraksi yang ditemukan 
- pemeriksaan fungsi mata untuk dapat memfokuskan sinar, bergerak 
dan bekerja secara sinergis 
- pemeriksaan dengan slitlamp untuk mengevaluasi tear meniscus 
dan pemulasan kornea. Pemeriksaan ini dilakukan untuk 
mendiagnosis adanya mata kering yang dikeluhkan oleh penderita. 
Keadaan mata kering ditunjukkan dengan keadaan meniskus air 
mata yang terputus di tepian palpebra inferior. Pemulasan bisa 
dilakukan dengan pemulasan Rose Bengal 1% yang akan memulas 
semua sel epitel yang tidak tertutup oleh lapisan musin yang 
mengering dari kornea dan konjungtiva 
- pemeriksaan tekanan intraokuler 
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- pemeriksaan fundus okuli untuk mengevaluasi nervus optikus, 
pembuluh darah, makula, dan retina perifer 
- tes Schirmer, merupakan indikator tidak langsung untuk menilai 
produksi air mata. Tes ini dilakukan dengan mengeringkan lapisan 
air mata dan memasukkan strip Schirmer (kertas saring Whartman 
No.41) ke dalam cul de sac konjungtiva inferior pada batas 
sepertiga tengah dan temporal dari palpebra inferior. Bagian basah 
yang terpapar diukur lima menit setelah dimasukkan. Panjang 
bagian basah kurang dari 10 mm tanpa anestesi dianggap 
abnormal.
27
 
- tes Break Up Time, berguna untuk menilai stabilitas air mata dan 
komponen lipid dalam cairan air mata, diukur dengan meletakkan 
secarik kertas berfluorescein di konjungtiva bulbi dan meminta 
penderita untuk berkedip. Lapisan air mata kemudian diperiksa 
dengan bantuan filter cobalt pada slitlamp, sementara penderita 
diminta tidak berkedip. Selang waktu sampai munculnya titik-titik 
kering yang pertama dalam lapis fluorescein kornea adalah  break 
up time dengan nilai normal berkisar pada lebih dari 15 detik. 
Selang waktu akan memendek pada mata dengan defisiensi lipid 
pada air mata.
27
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2.6.3 Pemeriksaan terhadap lingkungan kerja  
- Pengukuran sudut penglihatan, yang bisa diukur dengan cara berikut   
 
 
 
 
 
 
 
 
Gambar 1. Skema pengukuran sudut penglihatan
4
 
     Sudut penglihatan = 




 
 
A
CB1tan  
  A = jarak dari pekerja menuju pusat monitor 
  B = jarak dari lantai menuju pusat monitor 
  C = jarak dari lantai menuju canthus lateralis mata pekerja 
- Evaluasi kelembaban ruangan. 
- Evaluasi penerangan ruangan.4  
 
2.7 Dampak Computer Vision Syndrome terhadap Kesehatan 
Computer Vision Syndrome berdampak pada kesehatan fisik 
seseorang, antara lain terhadap mata dan fungsi penglihatan seperti yang 
telah diuraikan sebelumnya, selain itu juga dapat mempengaruhi sistem 
muskuloskeletal. Gejala sistem muskuloskeletal yang paling sering 
dikeluhkan adalah nyeri di daerah bahu, punggung, dan lengan.
8,16
 
Computer Vision Syndrome ternyata juga berdampak pada kesehatan 
mental seseorang. Penelitian oleh Ye et al. melaporkan bahwa bekerja di 
depan komputer selama lebih dari sama dengan lima jam sehari berasosiasi 
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secara signifikan dengan menurunnya status kesehatan mental. Penelitian 
ini juga mendapatkan adanya hubungan antara gejala fisik dengan status 
mental yang buruk.
11
     
 
2.8 Pencegahan dan Penanggulangan Computer Vision Syndrome 
1. Monitor komputer sebaiknya diposisikan dengan jarak 50 cm-100 cm  dari 
mata. Posisi monitor diatur sedemikian rupa, sedikit miring ke belakang 
10
0
 – 200 dari posisi tegak Bagian atas monitor sejajar atau sedikit lebih 
rendah dari ketinggian horizontal mata.
2,3,26,30-34 
 
2. Sumber cahaya ditempatkan pada bidang tegak lurus terhadap komputer 
dan sebaiknya disesuaikan sebesar setengah kali dari pencahayaan 
ruangan. Pencahayaan ruangan juga bisa dibuat tidak terlalu terang  
sehingga cahaya tidak menyilaukan mata dan tidak terlihat pantulannya 
pada monitor. Sumber cahaya tersebut bisa berasal dari lampu dengan 
intensitas rendah, penggunaan tiga buah lampu di ruangan kerja, dan 
penggunaan korden pada jendela. Pemasangan penapis antiglare dapat 
digunakan jika timbul masalah kesilauan akibat pemantulan cahaya. Hal 
lain yang dapat dilakukan adalah mengatur monitor komputer pada tingkat 
kecerahan dan kontras yang dirasakan paling nyaman.
2,26,30,32-34
  
3. Huruf atau karakter pada komputer disesuaikan dengan ukuran yang cukup 
besar.
2,34
  
4. Pekerja komputer dihimbau untuk lebih sering berkedip.2,26,32 
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5. Istirahat sejenak diperlukan setelah bekerja dengan komputer. Istirahat 
bisa dilakukan dengan mengalihkan pandangan dan melihat ke objek lain, 
berjalan-jalan di sekitar ruangan, dan berbincang-bincang dengan rekan 
kerja. Ada banyak perbedaan pendapat mengenai lamanya istirahat. Ada 
pendapat yang menyatakan istirahat sejenak namun sering lebih baik 
daripada istirahat lama dengan frekuensi yang lebih jarang.
3,30,33
 Studi 
sebelumnya mengemukakan istirahat bisa dilakukan selama 10-15 menit 
setelah bekerja secara terus-menerus di depan komputer selama 1-2 
jam.
32,34
 Pendapat lain mengemukakan bahwa istirahat bisa dilakukan 
selama 3-5 menit setelah satu jam menatap monitor komputer secara terus-
menerus.
7
 Aturan yang paling banyak digunakan sekarang adalah aturan 
20/20/20 yaitu setelah bekerja selama 20 menit, sebaiknya mengalihkan 
pandangan dari monitor dengan melihat obyek yang jauh sekitar jarak 20 
feet ( 6 meter) selama 20 detik.
31,32
  
6. Deteksi dini melalui diagnosis dan penatalaksanaan yang tepat dapat 
meningkatkan daya guna pekerja komputer dan menurunkan risiko 
timbulnya gejala gangguan penglihatan.
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7. National Institute of Occupational Safety and Health (NIOSH) 
menyarankan kepada pada pekerja komputer untuk melakukan 
pemeriksaan mata secara teratur ketika memulai bekerja dengan komputer 
dan secara periodik sebanyak setahun sekali.
31,32
 Pemeriksaan mata 
terutama dilakukan untuk pekerja yang sebelumnya sudah didiagnosis 
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dengan penyakit mata dan menggunakan kacamata atau lensa kontak 
karena adanya kemungkinan gejala CVS yang dirasakan lebih berat.
30,32
 
8. Kacamata khusus untuk memakai komputer mungkin diperlukan oleh 
pekerja komputer yang berusia lebih dari 40 tahun, menggunakan lensa 
kontak, dan menggunakan kacamata bifokal.
2,32-34
 
9. Penggunaan lubrikasi  untuk mengurangi keluhan mata kering.26,30,33 
10. Pekerja dengan riwayat penyakit tertentu yang dapat mempengaruhi 
pekerjaannya sebaiknya sering berkonsultasi ke dokter.
30
 
11. Suhu ruangan sebaiknya diatur sebesar 24-27oC dan kelembaban udara 
sebaiknya dipertahankan sebesar 40-70%. Pengaturan ventilasi udara yang 
baik dan menjaga kebersihan ruangan. Ruangan kerja sebaiknya dibuat 
sebagai ruangan bebas rokok.
34
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BAB III 
KERANGKA TEORI, KERANGKA KONSEP, DAN HIPOTESIS 
3.1 Kerangka teori 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Gambar 2. Kerangka teori 
Faktor individual 
Usia 
 
Jenis kelamin 
  
Penggunaan kacamata 
Penggunaan lensa kontak  
Lama bekerja dengan komputer 
Lama bekerja di depan komputer  
Lama istirahat setelah 
penggunaan komputer 
Riwayat penyakit tertentu 
Riwayat pengobatan tertentu 
 
Frekuensi berkedip 
Faktor lingkungan 
Sumber pencahayaan ruangan  
Kelembaban udara ruangan 
Suhu udara ruangan 
Kejadian Computer 
Vision Syndrome (CVS) 
Faktor Komputer 
Posisi bagian atas monitor terhadap 
ketinggian horizontal mata 
Polaritas monitor 
Jarak penglihatan 
Sudut penglihatan 
Jenis komputer 
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Ada beberapa variabel bebas yang dielaborasi, di antaranya riwayat penyakit 
tertentu, riwayat pengobatan tertentu, penggunaan lensa kontak, frekuensi berkedip, 
sumber pencahayaan ruangan, kelembaban udara ruangan, suhu udara ruangan, sudut 
penglihatan, dan polaritas monitor. Variabel riwayat penyakit tertentu dan riwayat 
pengobatan tertentu dimasukkan ke dalam kriteria eksklusi. Variabel frekuensi 
berkedip dan sudut penglihatan dielaborasi karena keterbatasan peneliti. Variabel 
sumber pencahayaan ruangan, kelembaban udara ruangan, dan suhu udara ruangan 
dielaborasi karena responden berada dalam lingkungan yang sama. Variabel 
penggunaan lensa kontak dan polaritas monitor tidak diteliti karena pada penelitian 
ini tidak ditemukan responden pada kelompok kasus dengan faktor risiko tersebut. 
3.2 Kerangka konsep  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Faktor Individual 
Usia 
 Jenis kelamin  
  
Lama bekerja dengan komputer  
Lama bekerja di depan komputer  
Lama istirahat setelah penggunaan 
komputer  
Kejadian Computer 
Vision Syndrome 
(CVS) Faktor Komputer 
Posisi bagian atas monitor terhadap 
ketinggian horizontal mata 
Jarak penglihatan 
Penggunaan kacamata 
Jenis komputer 
Gambar 3. Kerangka konsep 
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3.3 Hipotesis 
3.3.1 Hipotesis mayor 
Faktor-faktor individual dan faktor komputer merupakan faktor risiko 
kejadian CVS.  
3.3.2 Hipotesis minor 
1. Usia lebih dari atau sama dengan 40 tahun merupakan faktor risiko kejadian 
CVS. 
2. Jenis kelamin perempuan merupakan faktor risiko kejadian CVS. 
3. Penggunaan kacamata merupakan faktor risiko kejadian CVS. 
4. Lama bekerja dengan komputer selama kurang dari lima tahun merupakan 
faktor risiko kejadian CVS.  
5. Bekerja selama lebih dari atau sama dengan empat jam didepan komputer 
merupakan faktor risiko kejadian CVS. 
6. Lama istirahat kurang dari 10 menit setelah penggunaan komputer merupakan 
faktor risiko kejadian CVS. 
7. Jarak penglihatan kurang dari 50 cm merupakan faktor risiko kejadian CVS. 
8. Posisi bagian atas monitor yang lebih tinggi daripada ketinggian horizontal 
mata merupakan kejadian CVS. 
9. Komputer tabung tidak dengan penapis antiglare merupakan faktor risiko 
kejadian CVS. 
42 
 
BAB IV  
METODE PENELITIAN  
 
4.1 Ruang lingkup penelitian  
Penelitian ini mencakup bidang Ilmu Kesehatan Masyarakat dan Ilmu 
Kesehatan Mata. 
 
4.2 Tempat dan waktu peenelitian 
Penelitian ini pada awalnya akan dilaksanakan di Bank Jateng, namun 
karena ada permasalahan non teknis, lokasi penelitian ditambah menjadi tiga 
tempat yaitu RSI Sultan Agung dan RSUP dr. Kariadi dengan tetap 
mempertimbangkan faktor lingkungan ketiga tempat tersebut. Bank Jateng 
dipilih sebagai tempat penelitian karena sebelumnya sudah pernah dilakukan 
penelitian sejenis oleh Nugroho dengan metode cross sectional. Penelitian 
tersebut melaporkan bahwa prevalensi kejadian mata lelah pada pegawai bank 
tersebut cukup tinggi (64,7%) meskipun tidak terdapat hubungan yang 
signifikan antara faktor-faktor yang diteliti dengan kejadian CVS.
18
 Hasil 
penelitian tersebut dijadikan peneliti sebagai informasi mengenai adanya 
kejadian CVS di Bank Jateng, Semarang dan dapat dianalisis kembali 
mengenai faktor-faktor yang berhubungan dengan kejadian CVS di tempat 
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tersebut. Rumah sakit dipilih menjadi lokasi penelitian karena sejauh ini 
belum pernah ada penelitian mengenai CVS dan faktor risikonya di tempat 
tersebut. Penelitian dilaksanakan pada bulan Maret- Juni 2012.  
 
4.3 Rancangan penelitan  
Penelitian ini menggunakan rancangan case control. Case control 
digunakan karena metode ini membandingkan antara faktor risiko yang 
berpengaruh pada kelompok kasus (subyek dengan efek) dengan kelompok 
kontrol (subyek tanpa efek). 
 
 
 
 
 
 
 
Penelitian dimulai dengan mengidentifikasi kelompok kasus dan 
mencari kelompok kontrol. Penentuan kelompok kasus dan kelompok kontrol 
dilakukan berdasarkan wawancara langsung dengan kuesioner. Pekerja 
Faktor risiko 
penggunaan 
kacamata 
Ya 
Tidak 
Kasus 
Pekerja pengguna komputer 
dengan minimal tiga gejala utama 
CVS  
Kontrol 
Perkerja pengguna komputer yang 
tidak mengeluhkan gejala sama 
sekali hingga mengeluhkan kurang 
dari tiga gejala utama CVS  
Penelitian dimulai di sini   
Ya 
Tidak 
Gambar 4. Skema dasar studi case control 
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pengguna komputer yang mengeluhkan adanya minimal tiga gejala utama 
CVS dari wawancara langsung dimasukkan ke dalam kelompok kasus. 
Pekerja pengguna komputer yang tidak mengeluhkan gejala sama sekali 
hingga mengeluhkan kurang dari tiga gejala utama CVS dimasukkan ke dalam 
kelompok kontrol. Faktor risiko yang diteliti ditelusur pada kedua kelompok, 
kemudian dibandingkan.
31 
 
4.4 Populasi dan sampel penelitian 
4.4.1 Populasi target 
Populasi target pada penelitian ini adalah pekerja pengguna komputer. 
4.4.2 Populasi terjangkau 
Populasi terjangkau pada penelitian ini adalah pekerja pengguna 
komputer di Bank Jateng, RSI Sultan Agung, dan RSUP dr. Kariadi, 
Semarang. 
4.4.3 Sampel penelitian 
Sampel penelitian diambil dengan cara purposive sampling. Besar 
sampel minimal berdasarkan rumus besar sampel minimal untuk studi case 
control tidak berpasangan. 
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 P1 = proporsi efek pada kelompok kasus= 0,46 
3
 
 P2 = proporsi efek pada kontrol = 0,13 
3
 
 P = ½ (P1+P2) 
Q = 1- P 
 
Perhitungan di atas memberikan hasil besar sampel minimal sebesar 
27. Ada kemungkinan drop out sebesar 10% sehingga besar sampel minimal 
untuk kelompok kasus dan kontrol masing-masing diperbanyak menjadi 30 
(rasio kasus: kontrol adalah 1:1). Total besar sampel minimal untuk penelitian 
ini adalah 60. 
 
4.4.3.1 Kriteria inklusi  
1. Telah bekerja dengan komputer selama minimal 6 bulan.  
2. Bekerja di depan komputer selama minimal 1 jam secara terus-menerus 
dalam sehari. 
4.4.3.2 Kriteria eksklusi   
1. Menderita penyakit tertentu, seperti : diabetes mellitus, hipertensi, 
Sjogren’s syndrome, disfungsi kelenjar Meibom, konjungtivitis alergi, 
defisiensi vitamin A, penyakit tiroid, arthritis,dan cedera nervus trigeminus 
atau nervus fasialis. Informasi mengenai adanya penyakit tertentu 
didapatkan melalui wawancara langsung. 
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2. Sedang menjalani pengobatan tertentu, seperti: diuretik, antihistamin, 
psikotropika (stimulan), antihipertensi, antidepresan, antibiotik, terapi sulih 
hormon, dan steroid. Informasi mengenai pengobatan tertentu yang sedang 
dijalani didapatkan melalui wawancara langsung. 
4.5 Variabel penelitian 
4.5.1 Variabel bebas 
Variabel bebas dari penelitian ini adalah usia, jenis kelamin, 
penggunaan kacamata, lama bekerja dengan komputer, lama bekerja di depan 
komputer, lama istirahat setelah penggunaan komputer, jarak penglihatan 
posisi bagian atas monitor terhadap ketinggian horizontal mata, dan jenis 
komputer. 
4.5.2 Variabel terikat 
Variabel terikat dari penelitian ini adalah kejadian Computer Vision 
Syndrome. 
4.6 Definisi operasional 
Tabel 2. Definisi operasional 
No Variabel Definisi Operasional dam Cara Pengukuran Skala 
VARIABEL TERIKAT 
1. Kejadian Computer 
Vision Syndrome 
(CVS) 
Kumpulan gejala dan tanda pada mata dan 
penglihatan dengan gejala utama berupa : mata 
lelah dan tegang, mata kering teriritasi, 
Nominal 
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penglihatan kabur, dan nyeri kepala. Gejala 
diukur berdasarkan wawancara menggunakan 
kuesioner dengan kriteria : 
1.minimal tiga gejala utama CVS  CVS (+)   
2 tidak mengeluhkan gejala sama sekali hingga 
mengeluhkan kurang dari tiga gejala utama 
CVS  CVS (-) 
VARIABEL BEBAS 
1. Usia Umur responden yang mengikuti penelitian. 
Diukur menggunakan kuesioner dengan 
kriteria : 1.<40 tahun 
               2. ≥40 tahun 
Nominal 
2. Jenis kelamin  
 
Petanda gender responden, diukur 
menggunakan kuesioner dengan kriteria : 
1.Laki-laki 
2.Perempuan 
Nominal 
3. Penggunaan 
kacamata 
Kacamata yang digunakan untuk koreksi 
kelainan refraksi, diukur menggunakan 
kuesioner dengan kriteria : 
1.Menggunakan kacamata  Ya 
2.Tidak menggunakan kacamata Tidak 
Nominal 
4. Lama bekerja 
dengan komputer 
Lama bekerja responden menggunakan 
komputer, diukur menggunakan kuesioner 
dengan kriteria: 1.< 5 tahun 
                           2. ≥ 5 tahun 
Nominal 
5. Lama bekerja  di 
depan komputer  
Lama waktu yang diperlukan responden untuk 
bekerja di depan komputer dan tidak diselingi 
kegiatan lain dalam sehari, diukur 
menggunakan kuesioner dengan kriteria : 
1.< 4 jam 
2. ≥ 4 jam 
Nominal 
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6. Lama istirahat 
setelah penggunaan 
komputer 
Lama waktu istirahat setelah sebelumnya 
responden bekerja di depan komputer, diukur 
menggunakan kuesioner dengan kriteria :  
1. <10 menit 
2.≥ 10 menit 
Nominal 
7. Jarak penglihatan Jarak dari mata responden ke pusat monitor, 
diukur menggunakan kuesioner dengan 
kriteria : 1.< 50 cm 
               2.≥50 cm 
Nominal 
8. Posisi bagian atas 
monitor terhadap 
ketinggian 
horizontal mata 
Posisi bagian atas monitor dibandingkan 
dengan posisi primer kedua mata (posisi kedua 
mata melihat lurus), diukur menggunakan 
kuesioner dengan kriteria : 1.Lebih tinggi 
                                            2.Sejajar/Lebih         
                                               Rendah 
Nominal  
9. Jenis komputer Jenis komputer yang digunakan, diukur 
menggunakan kuesioner dengan kriteria :  
1.Komputer tabung tidak dengan penapis 
antiglare  
2.Komputer tabung dengan penapis antiglare / 
komputer layar datar. 
Nominal 
 
4.7 Cara pengumpulan data 
Jenis data yang digunakan dalam penelitian ini adalah data primer. 
Data diperoleh dari wawancara langsung menggunakan kuesioner.  
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4.8 Alat dan bahan penelitian 
-Kuesioner, yang diuji validitas dan reliabilitas terlebih dahulu. Uji validitas 
dilakukan dengan meminta pendapat 3 ahli yang berkompeten tentang 
kuesioner yang telah disusun kemudian dihitung korelasi antar skor masing-
masing pertanyaan dengan teknik korelasi product moment. Uji reliabilitas 
dilakukan dengan teknik tes ulang, dengan mengujicobakan kuesioner pada 
sekelompok responden, hasilnya dicatat, kemudian pada kesempatan lain 
kuesioner dikerjakan lagi oleh kelompok responden yang sama dan hasil 
kedua juga dicatat. Kedua hasil yang diperoleh dikorelasikan.
32 
 
4.9 Alur penelitian 
 
 
 
 
                  
 
 
 
Pengolahan dan Analisis Data 
Populasi terjangkau  yang sesuai kriteria inklusi dan eksklusi, 
yang bersedia mengikuti penelitian dan dibuktikan dengan 
menandatangani informed consent 
Kasus Kontrol 
Diagnosis CVS berdasarkan anamnesis yang dilakukan dengan 
wawancara langsung menggunakan kuesioner  
Wawancara langsung dengan kuesioner untuk 
mengetahui faktor risiko CVS 
Gambar 5. Alur penelitian 
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4.10 Pengolahan dan analisis data 
 Data diolah dan dianalisis dengan komputer menggunakan program 
SPSS. Analisis dilakukan secara deskriptif dan analitik. Analisis deskriptif 
disajikan dalam bentuk grafik dan tabel. Analisis analitik untuk mengetahui 
hubungan antara variabel bebas dan variabel terikat menggunakan uji Chi 
square, untuk mengetahui nilai asosiasi besarnya risiko digunakan odds ratio, 
dan untuk mengetahui faktor risiko mana yang paling berpengaruh digunakan 
analisis multivariat yaitu analisis regresi logistik. Confidence interval sebesar 
95% dan hasil pengamatan studi case control disusun dalam tabel 2x2. 
  Kasus Kontrol Jumlah 
Faktor Ya a b a+b 
Risiko Tidak c d c+d 
 Jumlah a+c b+d a+b+c+d 
Gambar 6. Tabel 2x2 menunjukkan hasil pengamatan studi case control.  
                            Odds ratio = ad/bc
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 Interpretasi nilai odds ratio yaitu : 
1. OR > 1 menunjukkan bahwa faktor yang diteliti memang merupakan faktor 
risiko. 
2. OR = 1 atau mencakup angka 1 berarti bukan merupakan faktor risiko. 
3. OR < 1 merupakan faktor protektif.31 
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BAB V 
HASIL PENELITIAN  
 
 
 Pengumpulan data penelitian dilakukan pada bulan Mei- Juni 2012. 
Data yang diperoleh merupakan data primer didapatkan melalui 
wawancara langsung dengan responden. Data untuk kasus dan kontrol 
bersumber dari tiga lokasi yang berbeda. Penelitian awalnya akan 
dilaksanakan di Bank Jateng, namun karena permasalahan non teknis, 
penelitian akhirnya dilaksanakan di tiga tempat, yaitu RSISA Sultan 
Agung, RSUP Dr. Karyadi, dan Bank Jateng. Penambahan lokasi ini tetap 
memperhitungkan faktor lingkungan kerja yang ditempati pekerja adalah 
sama. 
Data didapat dari responden yang merupakan pekerja pengguna 
komputer di Rumah Sakit Islam Sultan Agung sebanyak 42 responden, 
RSUP Dr. Karyadi sebanyak 27 responden, dan Bank Jateng sebanyak 18 
responden sehingga secara keseluruhan responden berjumlah 87 orang dan 
telah memenuhi besar sampel minimal. Responden yang dieksklusi 
berjumlah 5 orang dengan rincian 1 orang menderita disfungsi kelenjar 
Meibom, 2 orang menderita diabetes mellitus, 1 orang menderita diabetes 
mellitus serta hipertensi, dan 1 orang sedang mengonsumsi obat 
antihistamin sehingga responden yang akan diteliti berjumlah 82 orang. 
Jumlah responden yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi sebanyak 
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60 orang sesuai besar sampel minimal dan pemilihan sampel dilakukan 
secara purposive sampling, sehingga responden yang sesuai dengan 
pertimbangan peneliti dijadikan sampel penelitian.  
5.1  Analisis univariat 
 Responden penelitian ini berjumlah 60 orang dengan 30 orang 
kelompok kasus dan 30 orang kelompok kontrol. Responden merupakan 
pekerja pengguna komputer di bagian rekam medis, bagian pendaftaran, 
bagian personalia, bagian pembiayaan dan jamkesmas, dan bagian IT.  
5.1.1 Kejadian CVS 
   Tabel 3. Distribusi responden menurut keluhan-keluhan CVS 
Keluhan CVS Jumlah % 
       Kasus Kontrol 
n % N % 
Mata lelah dan tegang 30 100,0 21 70,0      51 
36 
27 
27 
23 
23 
14 
18 
85,0 
60,0 
45,0 
45,0 
38,3 
38,3 
23,3 
30,0 
Mata kering teriritasi 
Penglihatan kabur 
Nyeri kepala 
Mata sakit 
Mata berair 
Penglihatan ganda 
Sulit memfokuskan 
penglihatan 
28 
23 
22 
18 
18 
10 
13 
93,3 
  76,7 
73,3 
60,0 
60,0 
33,3 
43,3 
8 
4 
5 
5 
5 
4 
5 
26,7 
13,3 
16,7 
16,7 
16,7 
13,3 
16,7 
 
 
Hasil penelitian ini melaporkan gejala yang paling banyak 
dikeluhkan oleh responden adalah  mata lelah dan tegang (85,0%), bahkan 
seluruh responden dari kelompok kasus mengeluhkan hal tersebut. Gejala 
yang paling sedikit dikeluhkan adalah penglihatan ganda (23,3%). 
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5.1.2 Usia 
Tabel 4. Distribusi responden menurut usia 
Usia CVS Jumlah % 
Kasus Kontrol 
n % n % 
≥ 40 tahun 8 26,7 8 26,7       16 
      44 
26,7 
76,3 < 40 tahun 22 73,3 22 73,3 
Total 30   100,0 30   100,0       60    100,0 
 
Sebagian besar responden penelitian ini berusia kurang dari 40 
tahun (73,3%). Responden yang berusia kurang dari 40 tahun pada 
kelompok kasus dan kontrol masing-masing adalah 22 orang (73,3%). 
Responden yang berusia lebih dari 40 tahun sebanyak 8 orang (26,7%) 
untuk masing-masing kelompok kasus dan kontrol. 
5.1.3 Jenis kelamin 
            Tabel 5.  Distribusi responden menurut jenis kelamin 
Jenis 
kelamin 
CVS Jumlah % 
Kasus Kontrol 
n % n % 
Perempuan 24 80,0 13 43,3 37 
23 
61,7 
38,3 Laki-laki 6     20,0 17 56,7 
Total 30   100,0 30   100,0      60 100,0 
 
 Responden penelitian ini sebanyak 37 orang (61,7%) berjenis 
kelamin perempuan dengan 24 orang di antaranya (80,0%) adalah 
kelompok kasus.  Hal tersebut menimbulkan  perbedaan mencolok pada 
kelompok kasus karena responden yang berjenis kelamin laki-laki pada 
kelompok tersebut hanya berjumlah 6 orang (20,0%). 
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5.1.4 Penggunaan kacamata 
            Tabel 6. Distribusi responden menurut penggunaan kacamata 
Penggunaan 
kacamata 
CVS Jumlah % 
Kasus Kontrol 
n % n % 
Ya 16 53,3 10 33,3      26 
     34 
43,3 
56,7 Tidak 14     46,7 20 66,7 
Total 30   100,0 30   100,0      60   100,0 
 
Responden pada penelitian ini lebih banyak yang tidak 
menggunakan kacamata, yaitu sebanyak 34 orang (56,7%) namun 
perbandingan antara jumlah responden yang tidak menggunakan kacamata 
dan yang menggunakan kacamata tidak terlalu jauh. 
5.1.5  Lama bekerja dengan komputer 
     Tabel 7. Distribusi responden menurut lama bekerja dengan komputer 
Lama bekerja 
dengan 
komputer  
CVS Jumlah % 
Kasus Kontrol 
n % n % 
< 5 tahun 15 50,0 12 40,0      27 
     33 
45,0 
55,0 ≥ 5 tahun 15     50,0 18 60,0 
Total 30   100,0 30   100,0      60   100,0 
 
 Penelitian ini mendapatkan bahwa hampir tidak ada perbedaan 
jumlah antara kelompok responden yang bekerja dengan komputer selama 
kurang dari lima tahun dengan kelompok responden yang sudah bekerja 
selama lebih dari atau sama dengan lima tahun.  
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5.1.6 Lama bekerja di depan komputer 
      Tabel 8. Distribusi responden menurut lama bekerja di depan komputer 
Lama bekerja 
di depan 
komputer 
CVS Jumlah % 
Kasus Kontrol 
n % n % 
≥ 4 jam 21 70,0 12 40,0      33 
     27 
55,0 
45,0 < 4 jam 9     30,0 18 60,0 
Total 30   100,0 30 100,0      60   100,0 
 
 Responden pada penelitian ini lebih banyak bekerja di depan 
komputer selama lebih dari atau sama dengan 4 jam secara terus-menerus, 
yaitu sebanyak 33 orang (55,0%), meskipun tidak ada perbedaan yang 
terlalu jauh dengan kelompok responden yang bekerja di depan komputer 
selama kurang dari 4 jam secara terus-menerus . Sebagian besar responden 
pada kelompok kasus bekerja selama lebih dari atau sama dengan 4 jam 
secara terus-menerus (70%). 
5.1.7 Lama istirahat setelah penggunaan komputer 
Tabel 9. Distribusi responden menurut lama istirahat setelah penggunaan 
komputer 
Lama istirahat 
setelah 
penggunaan 
komputer 
CVS Jumlah % 
Kasus Kontrol 
  n % n % 
< 10 menit 27   90,0      12 40,0      39 
     21 
 65,0 
 35,0 ≥ 10 menit 3      10,0      18 60,0 
Total 30    100,0 30   100,0      60 100,0 
 
Responden penelitian yang menyempatkan istirahat selama kurang 
dari 10 menit ada sebanyak 39 orang (65,0%), lebih banyak daripada 
responden yang menyempatkan istirahat sejenak selama lebih dari atau 
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sama dengan 10 menit. Responden yang menyempatkan istirahat selama 
lebih dari atau sama dengan 10 menit lebih banyak pada kelompok kontrol 
meskipun selisihnya tidak terlalu besar dengan responden yang 
menyempatkan istirahat selama kurang dari 10 menit. 
5.1.8 Jarak penglihatan 
          Tabel 10. Distribusi responden menurut jarak penglihatan 
Jarak 
penglihatan 
CVS Jumlah % 
Kasus Kontrol 
n % n % 
< 50 cm 15 50,0 8 26,7      23 
     37 
38,3 
61,7 ≥ 50 cm 15     50,0      22 73,3 
Total 30   100,0 30 100,0      60   100,0 
 
 Responden yang mengatur jarak penglihatan sejauh lebih dari atau 
sama dengan 50 cm sebanyak 37 orang (61,7%), selisih cukup besar 
dengan responden yang mengatur jarak penglihatan sejauh kurang dari 50 
cm. 
5.1.9 Posisi bagian atas monitor terhadap ketinggian horizontal mata 
Tabel 11. Distribusi responden menurut posisi bagian atas monitor 
terhadap ketinggian horizontal mata 
Posisi bagian atas 
monitor terhadap 
ketinggian 
horizontal mata 
CVS Jumlah % 
Kasus Kontrol 
n % n % 
Lebih tinggi 3  10,0  4 13,3       7 
     53 
11,7 
88,3 Sejajar/lebih rendah 27    90,0     26  86,7 
Total 30   100,0 30 100,0      60 100,0 
  
 Sebagian besar responden (88,3%) bekerja dengan posisi bagian 
atas monitor lebih rendah atau sejajar terhadap ketinggian horizontal mata. 
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Responden dalam kelompok tersebut ada 27 orang adalah kelompok kasus 
dan 3 orang lainnya pada kelompok kasus memposisikan bagian atas 
monitor lebih tinggi terhadap ketinggian horizontal mata.  
5.1.10 Jenis komputer 
      Tabel 12. Distribusi responden menurut jenis komputer yang digunakan 
Jenis komputer CVS Jumlah % 
Kasus Kontrol 
n % n % 
Tabung tidak 
dengan penapis 
antiglare 
10 33,3 3 10,0      13 
 
 
     47 
21,7 
 
 
78,3 Tabung dengan 
penapis antiglare/ 
layar datar 
20     66,7      27 90,0 
Total 30    100,0 30 100,0      60 100,0 
 
Komputer yang digunakan oleh sebagian besar responden (78,3%) 
adalah komputer layar datar atau komputer layar cembung dengan penapis 
antiglare yang meskipun berbeda jenis tetapi keduanya dapat 
meminimalisasi radiasi dan pantulan cahaya. Responden pada kelompok 
tersebut lebih banyak pada kelompok kontrol. Hal tersebut berbeda dengan 
kelompok komputer dengan jenis tabung yang tidak menggunakan penapis 
antiglare, di mana responden dalam kelompok tersebut lebih banyak yang 
masuk dalam kelompok kasus.  
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5.2 Analisis bivariat 
5.2.1 Hubungan antara usia dengan kejadian CVS 
            Tabel 13. Hubungan antara usia dengan kejadian CVS 
 
H 
 
 
 
Hasil analisis bivariat mengenai hubungan antara usia dengan 
kejadian CVS didapatkan nilai p = 1,000 dengan odds ratio sebesar 1,000 
(95% CI = 0,318- 3,140). Hal tersebut menunjukkan bahwa usia tidak 
berhubungan secara signifikan dengan kejadian CVS. 
5.2.2 Hubungan antara jenis kelamin dengan kejadian CVS 
Tabel 14. Hubungan antara jenis kelamin dengan kejadian CVS 
Jenis 
kelamin 
CVS OR (95% CI) p 
       Kasus Kontrol 
n % n % 
Perempuan 24 80,0 13 43,3 5,231 
(1,657-16,515) 
0,003 
Laki-laki 6 20,0 17 56,7 
Total 30 100,0 30 100   
 
Hasil analisis bivariat mengenai hubungan antara jenis kelamin 
dengan kejadian CVS didapatkan nilai p = 0,003 dengan odds ratio 
sebesar 5,231 ( 95% CI = 1,657-16,515). Hal tersebut menunjukkan bahwa 
jenis kelamin berhubungan secara signifikan dengan kejadian CVS dan 
risiko pekerja pengguna komputer berjenis kelamin perempuan menderita 
Usia 
CVS 
OR (95% CI) P Kasus Kontrol 
n % n % 
≥ 40 tahun 8 26,7 8 26,7 1,000 
(0,318-3,140) 
 
 1,000 < 40 tahun 22 73,3      22 73,3 
Total 30 100,0 30 100,0   
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CVS lebih tinggi lima kali lipat dibandingkan pekerja pengguna komputer 
yang berjenis kelamin laki-laki. 
5.2.3 Hubungan antara penggunaan kacamata dengan kejadian CVS 
         Tabel 15.  Hubungan antara penggunaan kacamata dengan kejadian CVS 
Penggunaan 
kacamata 
CVS OR (95% 
CI) 
p 
Kasus Kontrol 
n % n % 
Ya 16 53,3 10    33,3         2,286 
(0,804-6,495) 
 
0,118 Tidak 14    46,7 20 66,7 
Total 30   100,0 30 100,0   
 
 Hasil analisis bivariat mengenai hubungan antara penggunaan 
kacamata dengan kejadian CVS didapatkan nilai p = 0,118 dengan odds 
ratio sebesar 2,286 (95% CI = 0,804-6,495). Hal tersebut menunjukkan 
bahwa penggunaan kacamata tidak berhubungan secara signifikan dengan 
kejadian CVS. 
5.2.4 Hubungan antara lama bekerja dengan komputer dengan kejadian  
CVS 
Tabel 16. Hubungan antara lama bekerja dengan komputer dengan 
kejadian CVS 
Lama 
bekerja 
dengan 
komputer 
CVS OR 
(95% CI) 
p 
Kasus Kontrol 
n % n % 
< 5 tahun 15 50,0 12 40,0 1,500 
(0,539-
4,171) 
 
0,436 ≥ 5 tahun 15 50,0 18 60,0 
Total        30         100,0 30        100,0   
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 Hasil analisis bivariat mengenai hubungan antara lama bekerja 
dengan komputer dengan kejadian CVS didapatkan nilai p = 0,436 dengan 
odds ratio sebesar 1,500 (95% CI=0,539-4,171). Hal tersebut 
menunjukkan bahwa lama bekerja dengan komputer tidak berhubungan 
secara signifikan dengan kejadian CVS. 
5.2.5 Hubungan antara lama bekerja di depan komputer dengan kejadian 
CVS 
Tabel 17. Hubungan antara lama bekerja di depan komputer dengan 
kejadian CVS 
Lama 
bekerja di 
depan 
komputer 
CVS OR (95% CI) p 
Kasus Kontrol 
n % n    % 
≥ 4 jam 21 70,0 12  40,0         3,500 
(1,201-10,196) 
  
0,020 
 
< 4 jam 9 30,0 18  60,0 
Total 30    100,0 30 100,0   
  
Hasil analisis bivariat mengenai hubungan antara lama bekerja di 
depan  komputer dengan kejadian CVS didapatkan nilai p = 0,020 dengan 
odds ratio sebesar 3,500 (95% CI = 1,201-10,196). Hal tersebut 
menunjukkan bahwa lama bekerja di depan komputer berhubungan secara 
signifikan dengan kejadian CVS dan bekerja di depan komputer selama 
lebih dari atau sama dengan empat jam secara terus-menerus berisiko tiga 
setengah kali lipat lebih tinggi untuk mengalami CVS dibandingkan 
dengan bekerja di depan komputer selama kurang dari empat jam secara 
terus-menerus. 
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5.2.6 Hubungan antara lama istirahat setelah penggunaan komputer 
dengan kejadian CVS 
Tabel 18. Hubungan antara lama istirahat setelah penggunaan komputer 
dengan kejadian CVS 
Lama 
istirahat 
setelah 
penggunaan 
komputer 
CVS OR (95% CI) p 
Kasus Kontrol 
n % n % 
< 10 menit 27   90,0 12 40,0 13,500 
(3,333-54,673) 
 
0,000 ≥ 10 menit 3   10,0 18 60,0 
Total 30 100,0 30  100,0   
  
Hasil analisis bivariat mengenai hubungan antara lama istirahat 
dengan kejadian CVS didapatkan nilai p = 0,000 dengan odds ratio 
sebesar 13,500 (95% CI= 3,333-54,673). Hal tersebut menunjukkan bahwa 
lama istirahat berhubungan secara signifikan dengan kejadian CVS. 
Pekerja pengguna komputer yang menyempatkan istirahat selama kurang 
dari 10 menit berisiko menderita CVS sebesar tiga belas setengah kali lipat 
dibandingkan dengan pekerja pengguna komputer yang menyempatkan 
istirahat selama lebih dari atau sama dengan 10 menit. 
5.2.7 Hubungan antara jarak penglihatan dengan kejadian CVS 
Tabel 19.  Hubungan antara jarak penglihatan dengan kejadian CVS 
 
Jarak 
penglihatan 
CVS OR (95% CI) p 
Kasus Kontrol 
n % n % 
< 50 cm 15 50,0 8 26,7 2,750 
(0,934-8,100) 
 
0,063 ≥ 50 cm 15 50,0 22 73,3 
Total 30  100,0 30  100,0   
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 Hasil analisis bivariat mengenai hubungan antara jarak 
penglihatan dengan kejadian CVS didapatkan nilai p = 0,063 dengan odds 
ratio sebesar 2,750 (95% CI = 0,934-8,100). Hal tersebut menunjukkan 
bahwa jarak penglihatan tidak berhubungan secara signifikan dengan 
kejadian CVS. 
5.2.8 Hubungan antara posisi bagian atas monitor terhadap ketinggian 
horizontal mata dengan kejadian CVS 
Tabel 20.  Hubungan antara posisi bagian atas monitor terhadap 
ketinggian horizontal mata dengan kejadian CVS 
Posisi 
bagian atas 
monitor 
CVS OR (95% CI)        p 
Kasus Kontrol 
n % n % 
Lebih tinggi 3 10,0 4 13,3 0,722 
(0,147-3,545) 
 
1,000 Sejajar/lebih 
rendah 
27 90,0 26 86,7 
Total 30 100,0 30 100,0   
  
Hasil analisis bivariat di atas melaporkan tentang hubungan antara 
posisi bagian atas monitor terhadap ketinggian horizontal mata dengan 
kejadian CVS dan didapatkan 2 sel dengan nilai expected kurang dari 5 
sehingga dilakukan uji Fisher, nilai p = 1,000 dengan odds ratio sebesar 
0,722 (95% CI = 0,147-3,545). Hal tersebut menunjukkan bahwa posisi 
bagian atas monitor terhadap ketinggian horizontal mata tidak 
berhubungan secara signifikan dengan kejadian CVS. 
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5.2.9 Hubungan antara jenis komputer dengan kejadian CVS 
Tabel 21. Hubungan antara jenis komputer dengan kejadian CVS 
Jenis komputer CVS OR 
(95% 
CI) 
   p 
Kasus Kontrol 
n % n % 
Tabung tidak 
dengan penapis 
antiglare 
10 33,3 3 10,0  
 
4,500 
(1,094-
18,503) 
 
 
 
0,028 Tabung dengan 
penapis 
antiglare/layar 
datar 
27 66,7 27 90,0 
Total 30 100,0 30 100,0   
  
Hasil analisis bivariat mengenai hubungan antara jenis komputer 
dengan kejadian CVS didapatkan nilai p = 0,028 dengan odds ratio 
sebesar 4,500 (95% CI = 1,094-18,503). Hal tersebut menunjukkan bahwa 
jenis komputer berhubungan secara signifikan dengan kejadian CVS. 
Pekerja pengguna komputer tabung yang tidak menggunakan penapis 
antiglare berisiko empat setengah kali lipat lebih tinggi untuk mengalami 
CVS dibandingkan pekerja pengguna komputer dengan jenis tabung 
dengan penapis antiglare atau komputer dengan layar datar. 
 
5.3 Analisis multivariat 
 Analisis bivariat sebelumnya telah menganalisis faktor-faktor 
risiko apa saja yang berhubungan ataupun tidak berhubungan secara 
signifikan dengan kejadian CVS. Faktor-faktor yang berhubungan secara 
signifikan dan yang tidak berhubungan secara signifikan tetapi memiliki 
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nilai p kurang dari 0,25, seperti : jenis kelamin, penggunaan kacamata, 
lama bekerja di depan komputer, lama istirahat setelah penggunaan 
komputer, jarak penglihatan, dan jenis komputer selanjutnya dianalisis 
multivariat dengan regresi logistik untuk menentukan faktor risiko yang 
paling berpengaruh terhadap kejadian CVS. 
37
  
Tabel 22. Hasil analisis multivariat dengan regresi logistik  
Variabel Exp(B) 95% CI Sig. 
Jenis kelamin 10,650 1,429-79,395 0,021 
Penggunaan kacamata 8,987 0,904-89,347 0,061 
Lama bekerja di depan komputer 25,898 2,243-299,036 0,009 
Lama istirahat setelah penggunaan 
komputer 
20,294 2,611-157,748 0,004 
Jarak penglihatan 3,182 0,517-19,587 0,212 
Jenis komputer 6,287 0,685-59,473 0,109 
 
Faktor-faktor yang berpengaruh signifikan setelah dianalisis 
multivariat, yaitu : jenis kelamin, lama bekerja di depan komputer, dan 
lama istirahat setelah penggunaan komputer. Perempuan berisiko sebelas 
kali lipat dibandingkan laki-laki untuk menderita CVS, bekerja di depan 
komputer selama lebih dari atau sama dengan 4 jam secara terus-menerus 
berisiko dua puluh enam kali lipat menderita CVS dibandingkan bekerja di 
depan komputer selama kurang dari empat jam secara terus-menerus, dan 
istirahat kurang dari 10 menit setelah penggunaan komputer berisiko dua 
puluh kali lipat menderita CVS dibandingkan dengan istirahat lebih dari 
atau sama dengan 10 menit. 
 Analisis multivariat dengan regresi logistik juga dapat menentukan 
probabilitas seorang individu menderita CVS yang dapat dilihat dari nilai 
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pada kolom Nagelkerke R Square. Nilai yang didapatkan dari kolom 
tersebut sebesar 0,668 sehingga dapat dikatakan seorang individu berjenis 
kelamin perempuan, bekerja di depan komputer selama lebih dari atau 
sama dengan empat jam secara terus-menerus dengan istirahat selama 
kurang dari 10 menit setelah penggunaan komputer mempunyai 
probabilitas menderita CVS sebesar 66,8%. 
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BAB VI 
PEMBAHASAN 
 
6.1 Faktor risiko yang berhubungan dengan kejadian CVS 
6.1.1 Jenis kelamin 
Jenis kelamin perempuan merupakan faktor risiko CVS di mana 
perempuan berisiko sebelas kali lipat dibandingkan laki-laki untuk menderita 
sindrom ini. Hasil penelitian ini mendukung berbagai penelitian sebelumnya 
yang melaporkan angka kejadian CVS lebih tinggi pada perempuan meskipun 
tidak berhubungan secara signifikan.
3-8
 
Beberapa pendapat yang dapat mendukung hasil penelitian ini di 
antaranya adalah perbedaan fisiologis antara perempuan dan laki-laki yang 
menyebabkan perempuan lebih rentan terhadap penyakit dan tingkat stress 
perempuan yang lebih tinggi daripada laki-laki yang tidak berkaitan dengan 
pekerjaan, seperti mengurus anak dan pekerjaan rumah.
4,11
 
Ada beberapa faktor dalam penelitian ini yang dapat berpengaruh 
terhadap hasil signifikan tersebut. Frekuensi responden penelitian ini memang 
jauh lebih banyak yang berjenis kelamin perempuan dibandingkan dengan 
yang berjenis kelamin laki-laki. Perempuan cenderung lebih teliti dan telaten 
dalam bekerja sehingga mereka akan benar-benar memusatkan perhatian pada 
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pekerjaan yang dihadapi untuk mengurangi tingkat kesalahan kerja. Mayoritas 
responden perempuan menyatakan bahwa pekerjaan mereka adalah 
memasukkan data berupa angka-angka ke dalam komputer. Hal itu menuntut 
konsentrasi dan ketelitian, sehingga mereka benar-benar memeriksa satu 
persatu data yang dimasukkan. Tuntutan untuk dapat memusatkan perhatian di 
depan komputer secara terus-menerus menjadi sumber stressor untuk 
penglihatan maupun psikologis dan akhirnya menimbulkan keluhan-keluhan 
penglihatan. 
6.1.2 Lama bekerja di depan komputer 
Seorang individu yang bekerja di depan komputer selama lebih dari 
atau sama dengan 4 jam secara terus-menerus berisiko dua puluh enam kali 
lipat menderita CVS dibandingkan dengan bekerja di depan komputer selama 
kurang dari 4 jam secara terus-menerus.  
Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian-penelitian sebelumnya. 
Peningkatan jam kerja di depan komputer tanpa diselingi oleh aktivitas lain 
dapat menurunkan kemampuan akomodasi sehingga akan memperberat gejala 
CVS pada pekerja pengguna komputer.
3,12 
Ye et al. dengan penelitiannya 
mengenai hubungan antara penggunaan VDT terhadap keadaan fisik dan 
mental pada pegawai administrasi di Jepang melaporkan bahwa terdapat 
perbedaan signifikan pada kejadian mata tegang terhadap bukan pengguna 
VDT, pengguna VDT yang bekerja kurang dari lima jam sehari, dan pengguna 
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VDT yang bekerja lebih dari sama dengan lima jam sehari.
11
 Studi oleh 
Edema et al. mendapatkan bahwa 53,15% responden menggunakan komputer 
secara terus-menerus selama empat jam menyebabkan mereka lebih berisiko 
mengalami stress akibat penggunaan komputer.
9
 Studi sebelumnya oleh 
Sanchez-Roman et al. melaporkan bahwa bekerja secara terus-menerus 
selama empat jam di depan komputer tanpa diselingi istirahat berasosiasi 
secara signifikan dengan kejadian astenopia.
3
 
6.1.3 Lama istirahat setelah penggunaan komputer 
Penelitian ini mendapatkan bahwa lama istirahat selama kurang dari 
10 menit setelah penggunaan komputer berisiko dua puluh kali lipat menderita 
CVS dibandingkan dengan istirahat selama lebih dari atau sama dengan 10 
menit setelah penggunaan komputer. Hal ini sesuai dengan teori dan 
penelitian sebelumnya oleh Ye et al. yang menyatakan bahwa istirahat selama 
10-15 menit setelah penggunaan komputer merupakan faktor protektif 
terhadap munculnya keluhan CVS sedangkan tidak menyempatkan istirahat 
merupakan faktor risiko dengan odds ratio sebesar 5,1.
11
  
Banyak responden yang menyampaikan bahwa mereka menyempatkan 
istirahat hanya sekitar 5-10 menit lalu kembali bekerja di depan komputer 
dengan alasan tuntutan pekerjaan yang banyak dan harus segera diselesaikan, 
Tuntutan pekerjaan itu misalnya memasukkan data tentang pasien atau 
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pembiayaan pasien yang berupa angka di mana perlu ketelitian dan memakan 
waktu agak lama agar tidak salah dan tidak perlu memasukkan data berulang 
kali, padahal data yang masuk semakin siang akan semakin bertambah, contoh 
lain adalah menghadapi pasien yang mau mendaftar datang silih berganti dan 
pada jam-jam tertentu pasien sangat banyak sehingga responden harus 
menatap monitor komputer secara terus-menerus. 
6.1.4 Keterkaitan antara ketiga faktor risiko yang berhubungan dengan 
kejadian CVS 
  Perempuan pada umumnya memiliki sifat teliti dan telaten dalam 
mengerjakan sesuatu. Pekerja pengguna komputer berjenis kelamin 
perempuan mayoritas bekerja memasukkan data berupa angka-angka. Hal itu 
memerlukan ketelitian dan konsentrasi tinggi supaya tidak salah memasukkan 
data. Tuntutan pekerjaan tersebut membuat mereka akan memfokuskan 
perhatian secara penuh ke monitor komputer dengan menatap monitor secara 
terus-menerus hingga berjam-jam tidak diselingi dengan istirahat sejenak. 
Pekerjaan dengan komputer sendiri merupakan pekerjaan jarak dekat, di mana 
membutuhkan suatu kemampuan akomodasi lensa dan konvergensi bola mata. 
Proses yang berlangsung secara terus-menerus berakibat pada penurunan 
kemampuan akomodasi dan kelelahan otot ekstraokuler mata yang berperan 
dalam konvergensi bola mata, pada saat itulah muncul rasa lelah pada mata. 
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Tuntutan pekerjaan yang banyak dan harus segera diselesaikan juga dapat 
menimbulkan stress secara psikologis.dan perempuan cenderung mempunyai 
tingkat stress lebih tinggi dibandingkan laki-laki. Hal ini menyebabkan 
perempuan menjadi lebih rentan untuk menderita gangguan kesehatan. 
6.2 Faktor risiko yang tidak berhubungan dengan kejadian CVS 
6.2.1 Usia 
Penelitian ini mendapatkan bahwa sebagian besar responden berusia 
kurang dari 40 tahun (73,3%) dan angka kejadian CVS lebih tinggi pada 
responden pada kelompok usia tersebut, mungkin dikarenakan oleh jumlah 
pekerja pengguna komputer pada ketiga lokasi penelitian ini lebih banyak 
yang berusia kurang dari 40 tahun, yang dapat dimungkinkan karena instansi 
tersebut melakukan regenerasi pegawai, pegawai senior yang sudah bekerja di 
depan komputer selama belasan bahkan puluhan tahun digantikan oleh 
pegawai yang berusia muda (20-30 tahun) sehingga pekerjaan di depan 
komputer lebih banyak dibebankan kepada pegawai yang berusia muda. 
Hasil ini berbeda dengan studi oleh Das et al. yang menyebutkan 
bahwa usia lebih 40 tahun mengeluhkan ketidaknyamanan akibat penggunaan 
komputer dengan tingkat tertinggi dibandingkan dengan kelompok usia lain 
karena berkaitan dengan proses penuaan (sehingga terjadi perubahan anatomi 
dan penurunan fungsi tubuh).
8
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6.2.2 Penggunaan kacamata 
Hasil analisis multivariat mengenai hubungan antara penggunaan 
kacamata dengan kejadian CVS melaporkan bahwa kedua hal tersebut tidak 
berhubungan. Hasil ini berbeda dengan penelitian Edema et al. yang 
melaporkan adanya perbedaan yang signifikan antara pengguna VDT yang 
memakai kacamata dengan pengguna VDT yang tidak memakai kacamata 
terhadap kejadian astenopia.
9 
Penjelasan yang dapat disampaikan mengenai 
hasil yang tidak signifikan adalah jumlah responden antar kelompok kasus 
dengan kelompok kontrol yang selisihnya tidak banyak sehingga 
perbandingannya tidak terlalu jauh. Beberapa responden mengutarakan bahwa 
mereka mulai menggunakan kacamata sejak bekerja di depan komputer, 
pernyataan tersebut berlawanan dengan penelitian ini yang meneliti 
penggunaan kacamata terhadap munculnya keluhan-keluhan penglihatan saat 
bekerja di depan komputer.  
6.2.3 Lama bekerja dengan komputer 
Hasil analisis mengenai hubungan antara lama bekerja dengan 
komputer menunjukkan bahwa lama bekerja dengan komputer tidak 
berhubungan dengan kejadian CVS. Hasil ini berbeda dengan penelitian 
sebelumnya oleh Bhanderi et al. yang melaporkan bahwa angka kejadian CVS 
lebih tinggi pada pengguna VDT yang bekerja dengan komputer selama 
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kurang dari lima tahun.
7
 Ada pula penelitian lain yang memberikan hasil 
berbeda yaitu penelitian oleh Wang yang melaporkan bahwa kejadian CVS 
lebih banyak pada pekerja pengguna komputer yang telah bekerja selama 
lebih dari 10 tahun.
3
 
Pernyataan yang mungkin dapat menjadi alasan mengapa lama bekerja 
dengan komputer tidak berhubungan secara signifkan dengan kejadian CVS 
adalah keadaan antara kelompok kasus dan kontrol yang hampir sama, dapat 
dilihat dari data frekuensi antar kelompok yang jumlahnya tidak terpaut jauh. 
Responden yang bekerja dengan komputer selama kurang dari lima tahun dan 
responden yang bekerja dengan komputer selama lebih dari atau sama dengan 
lima tahun pada kelompok kasus jumlahnya sebanding. Keadaan pada 
kelompok kontrol pun hampir sama, sehingga dapat dikatakan bahwa lama 
bekerja dengan komputer tidak berpengaruh terhadap munculnya keluhan 
penglihatan.  
6.2.4 Jarak penglihatan 
Hasil analisis mengenai hubungan antara jarak penglihatan dengan 
kejadian CVS menunjukkan bahwa kedua hal tersebut tidak berhubungan. 
Hasil penelitian ini tidak sesuai dengan penelitian-penelitian sebelumnya, 
seperti penelitian oleh Chiemeke et al. yang melaporkan bahwa keluhan 
adanya gangguan penglihatan lebih banyak pada pekerja dengan jarak 
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penglihatan kurang dari 10 inci (25,4 cm).
26
 Studi oleh Taptagaporn et al. 
melaporkan bahwa jarak penglihatan yang direkomendasikan adalah 50-70 cm 
dan studi lain menyatakan bahwa semakin jauh monitor diletakkan (90-100 
cm) maka dapat meminimalisasi timbulnya keluhan penglihatan.
7
 
Ketidaksesuaian hasil tersebut bisa terjadi karena pada penelitian ini, 
jarak penglihatan diketahui hanya dari menanyakan kepada responden, 
sehingga bisa terjadi suatu bias pengukuran. Perbandingan jumlah responden 
antara kelompok kasus dan kontrol yang tidak terlalu berbeda jauh sehingga 
dapat dikatakan jarak penglihatan tidak terlalu berpengaruh pada kejadian 
CVS. 
6.2.5 Posisi bagian atas monitor terhadap ketinggian horizontal mata 
Hasil analisis tentang hubungan antara posisi bagian atas monitor 
terhadap ketinggian horizontal mata dengan kejadian CVS menunjukkan 
bahwa posisi bagian atas monitor terhadap ketinggian horizontal mata tidak 
berhubungan dengan kejadian CVS. 
Hasil penelitian ini tidak sesuai dengan teori yang menyatakan bahwa 
posisi bagian atas monitor dapat menjadi faktor yang menimbulkan keluhan-
keluhan akibat penggunaan komputer.
12
 Hal tersebut mungkin karena keadaan 
antara kelompok kasus dan kontrol yang hampir tidak ada perbedaan sehingga 
perbandingan antara keduanya tidak terlalu mencolok. Alasan lain adalah 
74 
 
mayoritas responden telah memposisikan bagian atas monitor sejajar atau 
lebih rendah daripada ketinggian horizontal mata. Hal itu menandakan bahwa 
responden telah mengetahui posisi yang baik antara monitor dengan mata 
yang dapat meminimalisasi timbulnya keluhan kesehatan.  
6.2.6 Jenis komputer 
Hasil penelitian ini tidak sesuai dengan penelitian oleh Hanum yang 
melaporkan bahwa komputer tabung dengan penapis antiglare dapat 
mengurangi kelelahan mata pada pekerja pengguna komputer.
38
 
Jenis komputer yang lebih banyak ditemukan saat penelitian adalah 
komputer layar datar dibandingkan komputer tabung dengan penapis antiglare. 
Beberapa responden mengatakan bahwa sebenarnya komputer yang 
digunakan sebelumnya adalah komputer tabung namun tidak dilengkapi 
dengan penapis antiglare dan penggunaan komputer tersebut tidak terlalu 
nyaman karena alasan yang sesuai dengan teori yang telah dijelaskan, 
sehingga mereka menggantinya dengan komputer layar datar. Hal tersebut 
menandakan bahwa sebenarnya responden telah mengetahui faktor risiko apa 
yang bisa menimbulkan keluhan penglihatan saat bekerja dengan komputer 
dan solusi untuk dapat menanggulangi masalah tersebut.  
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6.3 Keterbatasan penelitian  
 Hasil penelitian ini tentu masih belum sempurna dan masih terdapat 
keterbatasan. Recall bias dapat terjadi karena kesalahan dalam mengingat 
kembali, mengukur dan menterjemahkannya ke dalam satuan pengukuran 
sesuai dengan standar yang telah ditentukan  Penelitian ini menggunakan 
metode kasus kontrol dan dalam pengumpulan data diperlukan kejujuran 
responden pada saat melakukan recall dan pengisian kuesioner yang dapat 
mempengaruhi data dan informasi yang dihasilkan. Bias ini dapat 
diminimalisasi dengan melakukan crosscheck dengan menanyakan kembali 
kepada responden secara bertahap. 
 Pewawancara juga dapat menyebabkan suatu bias karena cenderung 
mencari jawaban yang benar (mendukung hasil penelitian). Hal ini telah 
diantisipasi dengan mengujicobakan kuesioner. Peneliti telah membuat dan 
menyusun pertanyaan yang diajukan dengan menggunakan bahasa dan 
kalimat yang mudah dipahami oleh responden dan pewawancara. 
  Penelitian ini dilakukan hanya berdasarkan anamnesis tidak dengan 
pemeriksaan fisik yang dapat menentukan diagnosis CVS secara lebih akurat. 
Hal ini telah diantisipasi peneliti dengan menanyakan adanya keluhan secara 
mendalam kepada responden. Responden sendiri juga dapat memberikan batas 
yang jelas antara pernah atau tidak pernah mengeluhkan gejala-gejala CVS.   
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SIMPULAN DAN SARAN 
 
 
7.1 Simpulan 
Jenis kelamin, lama bekerja di depan komputer, dan lama istirahat setelah 
penggunaan komputer berhubungan dengan kejadian CVS. Pekerja pengguna 
komputer berjenis kelamin perempuan berisiko sebelas kali lipat menderita CVS 
dibandingkan pekerja pengguna komputer berjenis kelamin laki-laki, bekerja di 
depan komputer selama lebih dari sama dengan 4 jam secara terus-menerus 
mempunyai risiko dua puluh enam kali lipat menderita CVS dibandingkan bekerja 
di depan komputer selama kurang dari 4 jam secara terus-menerus, 
menyempatkan istirahat selama kurang dari 10 menit setelah penggunaan 
komputer berisiko menderita CVS sebesar dua puluh kali lipat dibandingkan 
dengan menyempatkan istirahat selama lebih dari atau sama dengan 10 menit 
setelah penggunaan komputer. Seorang individu dengan faktor-faktor risiko 
tersebut di atas mempunyai probabilitas menderita CVS sebesar 66,8% 
Beberapa faktor yang tidak berhubungan dengan kejadian CVS antara lain 
usia, penggunaan kacamata, lama bekerja dengan komputer, jarak penglihatan, 
posisi bagian atas monitor terhadap ketinggian horizontal mata, dan jenis 
komputer. 
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7.2 Saran 
 Saran yang dapat disampaikan berdasarkan penelitian yang telah 
dilakukan : 
1. bagi pemimpin perusahaan 
Banyak pedoman telah diterbitkan tentang kesehatan kerja 
bagi pekerja pengguna komputer. Pemimpin perusahaan 
hendaknya mengikuti aturan-aturan yang ada dalam pedoman 
tersebut dan menyusun kebijakan mengenai lingkungan kerja 
berdasarkan pedoman tersebut. Pemimpin perusahaan juga 
sebaiknya mengadakan pemeriksaan kesehatan secara 
komprehensif dan berkala untuk para pegawai. 
2. bagi pekerja pengguna komputer 
Pekerja pengguna komputer yang telah mengetahui dan 
mengenali faktor-faktor risiko yang dimiliki, hendaknya melakukan 
tindakan pencegahan dan deteksi dini dari sindrom ini. Pencegahan 
bisa dilakukan terutama untuk faktor risiko yang berpengaruh pada 
peneltian ini, yaitu pengaturan jam kerja dan waktu istirahat dari 
bekerja di depan komputer.  National Institute of Occupational 
Safety and Health (NIOSH) mengemukakan bahwa istirahat 
sejenak tapi sering dapat menurunkan tingkat ketidaknyamanan 
pekerja pengguna komputer dan meningkatkan produktivitas kerja. 
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Ada beberapa pendapat lain menyatakan istirahat bisa dilakukan 
selama 10-15 menit setelah bekerja secara terus-menerus di depan 
komputer selama 1-2 jam.
32,34
 Pemeriksaan kesehatan khususnya 
pemeriksaan mata secara komprehensif dan berkala juga perlu 
dilakukan.  
3. bagi penelitian selanjutnya 
Penelitian lanjutan perlu dilakukan dengan menggunakan 
rancangan penelitian yang berbeda dan variabel-variabel lain, 
mengingat CVS dipengaruhi oleh multifaktor dan masih banyak 
faktor yang belum diteliti.  
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SPREADSHEET DATA HASIL PENELITIAN
nama jenis kelamin usia kacamata lama kerja lama fokus lama istirahat jarak penglihatan jenis komputer posisi monitor CVS
HW laki-laki < 40 tahun ya >= 5 tahun < 4 jam >= 10 menit < 50 cm dengan antiglare/LCD sejajar/lebih rendah kontrol
LT laki-laki < 40 tahun tidak >= 5 tahun >= 4 jam < 10 menit < 50 cm dengan antiglare/LCD sejajar/lebih rendah kontrol
KH laki-laki < 40 tahun tidak < 5 tahun < 4 jam >= 10 menit < 50 cm dengan antiglare/LCD sejajar/lebih rendah kontrol
SW laki-laki >= 40 tahun ya >= 5 tahun < 4 jam < 10 menit >= 50 cm dengan antiglare/LCD sejajar/lebih rendah kontrol
RL perempuan < 40 tahun tidak < 5 tahun >= 4 jam >= 10 menit >= 50 cm dengan antiglare/LCD sejajar/lebih rendah kontrol
ON laki-laki < 40 tahun tidak < 5 tahun >= 4 jam < 10 menit < 50 cm dengan antiglare/LCD sejajar/lebih rendah kontrol
AN perempuan < 40 tahun ya >= 5 tahun < 4 jam < 10 menit >= 50 cm dengan antiglare/LCD sejajar/lebih rendah kontrol
ST perempuan < 40 tahun tidak >= 5 tahun < 4 jam < 10 menit >= 50 cm dengan antiglare/LCD sejajar/lebih rendah kontrol
AM laki-laki < 40 tahun tidak < 5 tahun >= 4 jam >= 10 menit < 50 cm dengan antiglare/LCD sejajar/lebih rendah kontrol
EV perempuan < 40 tahun tidak >= 5 tahun < 4 jam < 10 menit >= 50 cm dengan antiglare/LCD sejajar/lebih rendah kontrol
AS perempuan < 40 tahun tidak < 5 tahun < 4 jam < 10 menit >= 50 cm dengan antiglare/LCD sejajar/lebih rendah kontrol
ZN laki-laki < 40 tahun tidak >= 5 tahun < 4 jam >= 10 menit < 50 cm tidak dengan antiglare sejajar/lebih rendah kontrol
ES perempuan < 40 tahun ya >= 5 tahun < 4 jam < 10 menit >= 50 cm dengan antiglare/LCD sejajar/lebih rendah kontrol
RD perempuan < 40 tahun ya >= 5 tahun < 4 jam >= 10 menit >= 50 cm tidak dengan antiglare sejajar/lebih rendah kontrol
RO laki-laki < 40 tahun tidak >= 5 tahun >= 4 jam < 10 menit >= 50 cm dengan antiglare/LCD sejajar/lebih rendah kontrol
NR laki-laki < 40 tahun tidak < 5 tahun >= 4 jam >= 10 menit >= 50 cm dengan antiglare/LCD sejajar/lebih rendah kontrol
DK laki-laki >= 40 tahun tidak >= 5 tahun >= 4 jam >= 10 menit < 50 cm tidak dengan antiglare sejajar/lebih rendah kontrol
UK perempuan < 40 tahun tidak >= 5 tahun < 4 jam >= 10 menit >= 50 cm dengan antiglare/LCD sejajar/lebih rendah kontrol
HB laki-laki < 40 tahun tidak < 5 tahun >= 4 jam < 10 menit >= 50 cm dengan antiglare/LCD sejajar/lebih rendah kontrol
OT perempuan < 40 tahun tidak < 5 tahun < 4 jam < 10 menit < 50 cm dengan antiglare/LCD sejajar/lebih rendah kontrol
AG laki-laki < 40 tahun tidak >= 5 tahun >= 4 jam < 10 menit >= 50 cm dengan antiglare/LCD sejajar/lebih rendah kontrol
DA perempuan < 40 tahun tidak < 5 tahun < 4 jam >= 10 menit >= 50 cm dengan antiglare/LCD sejajar/lebih rendah kontrol
MR laki-laki >= 40 tahun tidak >= 5 tahun < 4 jam >= 10 menit >= 50 cm dengan antiglare/LCD sejajar/lebih rendah kontrol
FA perempuan < 40 tahun tidak < 5 tahun < 4 jam >= 10 menit >= 50 cm dengan antiglare/LCD sejajar/lebih rendah kontrol
HR laki-laki >= 40 tahun ya >= 5 tahun < 4 jam >= 10 menit >= 50 cm dengan antiglare/LCD lebih tinggi kontrol
EN perempuan >= 40 tahun ya >= 5 tahun < 4 jam >= 10 menit >= 50 cm dengan antiglare/LCD sejajar/lebih rendah kontrol
GA perempuan >= 40 tahun ya >= 5 tahun < 4 jam >= 10 menit >= 50 cm dengan antiglare/LCD lebih tinggi kontrol
JI laki-laki >= 40 tahun ya >= 5 tahun >= 4 jam >= 10 menit >= 50 cm dengan antiglare/LCD sejajar/lebih rendah kontrol
SPREADSHEET DATA HASIL PENELITIAN
nama jenis kelamin usia kacamata lama kerja lama fokus lama istirahat jarak penglihatan jenis komputer posisi monitor CVS
KE laki-laki >= 40 tahun tidak < 5 tahun >= 4 jam >= 10 menit >= 50 cm dengan antiglare/LCD lebih tinggi kontrol
MO laki-laki < 40 tahun ya < 5 tahun >= 4 jam >= 10 menit >= 50 cm dengan antiglare/LCD lebih tinggi kontrol
AR perempuan < 40 tahun tidak >= 5 tahun >= 4 jam < 10 menit < 50 cm dengan antiglare/LCD sejajar/lebih rendah kasus
RN perempuan < 40 tahun tidak < 5 tahun >= 4 jam < 10 menit < 50 cm dengan antiglare/LCD sejajar/lebih rendah kasus
ZM perempuan < 40 tahun tidak < 5 tahun >= 4 jam >= 10 menit >= 50 cm dengan antiglare/LCD sejajar/lebih rendah kasus
DK perempuan < 40 tahun tidak < 5 tahun >= 4 jam >= 10 menit >= 50 cm tidak dengan antiglare sejajar/lebih rendah kasus
SN perempuan >= 40 tahun ya >= 5 tahun >= 4 jam < 10 menit >= 50 cm dengan antiglare/LCD sejajar/lebih rendah kasus
AN perempuan < 40 tahun tidak >= 5 tahun >= 4 jam < 10 menit < 50 cm dengan antiglare/LCD sejajar/lebih rendah kasus
EH perempuan >= 40 tahun tidak >= 5 tahun >= 4 jam < 10 menit >= 50 cm dengan antiglare/LCD sejajar/lebih rendah kasus
MN perempuan >= 40 tahun ya >= 5 tahun >= 4 jam < 10 menit < 50 cm dengan antiglare/LCD sejajar/lebih rendah kasus
GR laki-laki < 40 tahun ya < 5 tahun < 4 jam < 10 menit >= 50 cm dengan antiglare/LCD sejajar/lebih rendah kasus
DN perempuan < 40 tahun tidak >= 5 tahun < 4 jam < 10 menit < 50 cm tidak dengan antiglare sejajar/lebih rendah kasus
SG perempuan >= 40 tahun ya >= 5 tahun < 4 jam < 10 menit >= 50 cm tidak dengan antiglare sejajar/lebih rendah kasus
YW perempuan >= 40 tahun ya >= 5 tahun >= 4 jam < 10 menit >= 50 cm tidak dengan antiglare sejajar/lebih rendah kasus
KN perempuan < 40 tahun tidak < 5 tahun >= 4 jam < 10 menit < 50 cm dengan antiglare/LCD sejajar/lebih rendah kasus
ID perempuan < 40 tahun ya >= 5 tahun >= 4 jam < 10 menit < 50 cm tidak dengan antiglare sejajar/lebih rendah kasus
SN perempuan < 40 tahun ya < 5 tahun >= 4 jam < 10 menit < 50 cm dengan antiglare/LCD sejajar/lebih rendah kasus
MN perempuan >= 40 tahun ya >= 5 tahun < 4 jam < 10 menit >= 50 cm tidak dengan antiglare sejajar/lebih rendah kasus
WD laki-laki >= 40 tahun ya >= 5 tahun < 4 jam < 10 menit >= 50 cm dengan antiglare/LCD sejajar/lebih rendah kasus
YE perempuan >= 40 tahun ya >= 5 tahun < 4 jam < 10 menit >= 50 cm tidak dengan antiglare sejajar/lebih rendah kasus
HS perempuan < 40 tahun ya >= 5 tahun < 4 jam < 10 menit >= 50 cm tidak dengan antiglare sejajar/lebih rendah kasus
NR perempuan < 40 tahun tidak >= 5 tahun >= 4 jam < 10 menit < 50 cm tidak dengan antiglare sejajar/lebih rendah kasus
AG perempuan < 40 tahun ya < 5 tahun >= 4 jam < 10 menit < 50 cm dengan antiglare/LCD sejajar/lebih rendah kasus
BM laki-laki < 40 tahun tidak < 5 tahun >= 4 jam < 10 menit >= 50 cm dengan antiglare/LCD lebih tinggi kasus
TS laki-laki < 40 tahun tidak < 5 tahun >= 4 jam < 10 menit < 50 cm dengan antiglare/LCD lebih tinggi kasus
HR laki-laki < 40 tahun tidak < 5 tahun >= 4 jam < 10 menit < 50 cm dengan antiglare/LCD lebih tinggi kasus
LN perempuan < 40 tahun tidak < 5 tahun >= 4 jam >= 10 menit >= 50 cm dengan antiglare/LCD sejajar/lebih rendah kasus
AS perempuan < 40 tahun ya < 5 tahun >= 4 jam < 10 menit < 50 cm dengan antiglare/LCD sejajar/lebih rendah kasus
SPREADSHEET DATA HASIL PENELITIAN
nama jenis kelamin usia kacamata lama kerja lama fokus lama istirahat jarak penglihatan jenis komputer posisi monitor CVS
FT laki-laki < 40 tahun ya < 5 tahun < 4 jam < 10 menit < 50 cm dengan antiglare/LCD sejajar/lebih rendah kasus
YN perempuan < 40 tahun tidak < 5 tahun < 4 jam < 10 menit < 50 cm dengan antiglare/LCD sejajar/lebih rendah kasus
NR perempuan < 40 tahun ya < 5 tahun >= 4 jam < 10 menit >= 50 cm tidak dengan antiglare sejajar/lebih rendah kasus
EP perempuan < 40 tahun ya >= 5 tahun >= 4 jam < 10 menit >= 50 cm dengan antiglare/LCD sejajar/lebih rendah kasus
 
Frequency Table 
jenis kelamin 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 
Valid 
perempuan 37 61.7 61.7 61.7 
laki-laki 23 38.3 38.3 100.0 
Total 60 100.0 100.0  
 
usia 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulativ
e Percent 
Valid 
>= 40 tahun 16 26.7 26.7 26.7 
< 40 tahun 44 73.3 73.3 100.0 
Total 60 100.0 100.0  
 
penggunaan kacamata 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 
Valid 
ya 26 43.3 43.3 43.3 
tidak 34 56.7 56.7 100.0 
Total 60 100.0 100.0  
 
lama kerja 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 
Valid 
< 5 tahun 27 45.0 45.0 45.0 
>= 5 tahun 33 55.0 55.0 100.0 
Total 60 100.0 100.0  
 
lama fokus 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 
Valid 
>= 4 jam 33 55.0 55.0 55.0 
< 4 jam 27 45.0 45.0 100.0 
Total 60 100.0 100.0  
 lama istirahat 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 
Valid 
< 10 menit 39 65.0 65.0 65.0 
>= 10 menit 21 35.0 35.0 100.0 
Total 60 100.0 100.0  
 
jarak penglihatan 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 
Valid 
< 50 cm 23 38.3 38.3 38.3 
>= 50 cm 37 61.7 61.7 100.0 
Total 60 100.0 100.0  
 
jenis komputer 
 Frequency Percent Valid 
Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid 
tidak dengan antiglare 13 21.7 21.7 21.7 
dengan antiglare/LCD 47 78.3 78.3 100.0 
Total 60 100.0 100.0  
 
posisi bagian atas monitor 
 Frequency Percent Valid 
Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid 
lebih tinggi 7 11.7 11.7 11.7 
sejajar/lebih rendah 53 88.3 88.3 100.0 
Total 60 100.0 100.0  
 
cvs 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 
Valid 
kasus 30 50.0 50.0 50.0 
kontrol 30 50.0 50.0 100.0 
Total 60 100.0 100.0  
 
 Case Processing Summary 
 Cases 
Valid Missing Total 
N Percent N Percent N Percent 
mata lelah tegang * CVS 60 100.0% 0 0.0% 60 100.0% 
mata kering teriritasi * CVS 60 100.0% 0 0.0% 60 100.0% 
melihat kabur * CVS 60 100.0% 0 0.0% 60 100.0% 
nyeri kepala * CVS 60 100.0% 0 0.0% 60 100.0% 
mata sakit * CVS 60 100.0% 0 0.0% 60 100.0% 
mata berair * CVS 60 100.0% 0 0.0% 60 100.0% 
melihat ganda * CVS 60 100.0% 0 0.0% 60 100.0% 
sulit fokus * CVS 60 100.0% 0 0.0% 60 100.0% 
 
mata lelah tegang * CVS Crosstabulation 
 CVS Total 
kontrol kasus 
mata lelah tegang 
tidak 
Count 9 0 9 
% within CVS 30.0% 0.0% 15.0% 
Ya 
Count 21 30 51 
% within CVS 70.0% 100.0% 85.0% 
Total 
Count 30 30 60 
% within CVS 100.0% 100.0% 100.0% 
 
mata kering teriritasi * CVS Crosstabulation 
 CVS Total 
kontrol kasus 
mata kering teriritasi 
tidak 
Count 22 2 24 
% within CVS 73.3% 6.7% 40.0% 
ya 
Count 8 28 36 
% within CVS 26.7% 93.3% 60.0% 
Total 
Count 30 30 60 
% within CVS 100.0% 100.0% 100.0% 
 
 
 
melihat kabur * CVS Crosstabulation 
 CVS Total 
kontrol kasus 
melihat kabur 
tidak 
Count 26 7 33 
% within CVS 86.7% 23.3% 55.0% 
Ya 
Count 4 23 27 
% within CVS 13.3% 76.7% 45.0% 
Total 
Count 30 30 60 
% within CVS 100.0% 100.0% 100.0% 
 
nyeri kepala * CVS Crosstabulation 
 CVS Total 
kontrol kasus 
nyeri kepala 
Tidak 
Count 25 8 33 
% within CVS 83.3% 26.7% 55.0% 
Ya 
Count 5 22 27 
% within CVS 16.7% 73.3% 45.0% 
Total 
Count 30 30 60 
% within CVS 100.0% 100.0% 100.0% 
 
mata sakit * CVS Crosstabulation 
 CVS Total 
kontrol kasus 
mata sakit 
tidak 
Count 25 12 37 
% within CVS 83.3% 40.0% 61.7% 
ya 
Count 5 18 23 
% within CVS 16.7% 60.0% 38.3% 
Total 
Count 30 30 60 
% within CVS 100.0% 100.0% 100.0% 
 
 
 
 
 
 
mata berair * CVS Crosstabulation 
 CVS Total 
kontrol kasus 
mata berair 
tidak 
Count 25 12 37 
% within CVS 83.3% 40.0% 61.7% 
ya 
Count 5 18 23 
% within CVS 16.7% 60.0% 38.3% 
Total 
Count 30 30 60 
% within CVS 100.0% 100.0% 100.0% 
 
 
melihat ganda * CVS Crosstabulation 
 CVS Total 
kontrol kasus 
melihat ganda 
tidak 
Count 26 20 46 
% within CVS 86.7% 66.7% 76.7% 
ya 
Count 4 10 14 
% within CVS 13.3% 33.3% 23.3% 
Total 
Count 30 30 60 
% within CVS 100.0% 100.0% 100.0% 
 
 
sulit fokus * CVS Crosstabulation 
 CVS Total 
kontrol kasus 
sulit fokus 
tidak 
Count 25 17 42 
% within CVS 83.3% 56.7% 70.0% 
ya 
Count 5 13 18 
% within CVS 16.7% 43.3% 30.0% 
Total 
Count 30 30 60 
% within CVS 100.0% 100.0% 100.0% 
 
 
 
 Variables in the Equation 
 B S.E. Wald df Sig. Exp(B) 95% C.I.for EXP(B) 
Lower Upper 
Step 
1
a
 
jenis_kelamin 2.366 1.025 5.327 1 .021 10.650 1.429 79.395 
penggunaan_kaca
mata 
2.196 1.172 3.511 1 .061 8.987 .904 89.347 
lama_fokus 3.254 1.248 6.797 1 .009 25.898 2.243 299.036 
lama_istirahat 3.010 1.046 8.278 1 .004 20.294 2.611 157.748 
jarak_penglihatan 1.157 .927 1.558 1 .212 3.182 .517 19.587 
jenis_komputer 1.838 1.146 2.571 1 .109 6.287 .665 59.473 
Constant 
-
20.855 
6.181 11.385 1 .001 .000 
  
a. Variable(s) entered on step 1: jenis_kelamin, penggunaan_kacamata, lama_fokus, lama_istirahat, 
jarak_penglihatan, jenis_komputer. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
jenis kelamin * cvs 
Crosstab 
 cvs Total 
kasus kontrol 
jenis kelamin 
perempuan 
Count 24 13 37 
Expected Count 18.5 18.5 37.0 
% within cvs 80.0% 43.3% 61.7% 
laki-laki 
Count 6 17 23 
Expected Count 11.5 11.5 23.0 
% within cvs 20.0% 56.7% 38.3% 
Total 
Count 30 30 60 
Expected Count 30.0 30.0 60.0 
% within cvs 100.0% 100.0% 100.0% 
 
Chi-Square Tests 
 Value df Asymp. Sig. 
(2-sided) 
Exact Sig. (2-
sided) 
Exact Sig. 
(1-sided) 
Pearson Chi-Square 8.531
a
 1 .003   
Continuity Correction
b
 7.051 1 .008   
Likelihood Ratio 8.803 1 .003   
Fisher's Exact Test    .007 .004 
Linear-by-Linear 
Association 
8.389 1 .004 
  
N of Valid Cases 60     
a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 11.50. 
b. Computed only for a 2x2 table 
 
Risk Estimate 
 Value 95% Confidence Interval 
Lower Upper 
Odds Ratio for jenis kelamin 
(perempuan / laki-laki) 
5.231 1.657 16.515 
For cohort cvs = kasus 2.486 1.201 5.148 
For cohort cvs = kontrol .475 .288 .784 
N of Valid Cases 60   
 
 
usia * cvs 
Crosstab 
 cvs Total 
kasus kontrol 
usia 
>= 40 tahun 
Count 8 8 16 
Expected Count 8.0 8.0 16.0 
% within cvs 26.7% 26.7% 26.7% 
< 40 tahun 
Count 22 22 44 
Expected Count 22.0 22.0 44.0 
% within cvs 73.3% 73.3% 73.3% 
Total 
Count 30 30 60 
Expected Count 30.0 30.0 60.0 
% within cvs 100.0% 100.0% 100.0% 
 
Chi-Square Tests 
 Value df Asymp. Sig. 
(2-sided) 
Exact Sig. (2-
sided) 
Exact Sig. 
(1-sided) 
Pearson Chi-Square .000
a
 1 1.000   
Continuity Correction
b
 .000 1 1.000   
Likelihood Ratio .000 1 1.000   
Fisher's Exact Test    1.000 .614 
Linear-by-Linear 
Association 
.000 1 1.000 
  
N of Valid Cases 60     
a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 8.00. 
b. Computed only for a 2x2 table 
 
Risk Estimate 
 Value 95% Confidence Interval 
Lower Upper 
Odds Ratio for usia (>= 40 
tahun / < 40 tahun) 
1.000 .318 3.140 
For cohort cvs = kasus 1.000 .564 1.772 
For cohort cvs = kontrol 1.000 .564 1.772 
N of Valid Cases 60   
 
 
penggunaan kacamata * cvs 
 
Crosstab 
 cvs Total 
kasus kontrol 
penggunaan kacamata 
ya 
Count 16 10 26 
Expected Count 13.0 13.0 26.0 
% within cvs 53.3% 33.3% 43.3% 
tidak 
Count 14 20 34 
Expected Count 17.0 17.0 34.0 
% within cvs 46.7% 66.7% 56.7% 
Total 
Count 30 30 60 
Expected Count 30.0 30.0 60.0 
% within cvs 100.0% 100.0% 100.0% 
 
Chi-Square Tests 
 Value df Asymp. Sig. 
(2-sided) 
Exact Sig. (2-
sided) 
Exact Sig. 
(1-sided) 
Pearson Chi-Square 2.443
a
 1 .118   
Continuity Correction
b
 1.697 1 .193   
Likelihood Ratio 2.462 1 .117   
Fisher's Exact Test    .192 .096 
Linear-by-Linear 
Association 
2.403 1 .121 
  
N of Valid Cases 60     
a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 13.00. 
b. Computed only for a 2x2 table 
 
Risk Estimate 
 Value 95% Confidence Interval 
Lower Upper 
Odds Ratio for penggunaan 
kacamata (ya / tidak) 
2.286 .804 6.495 
For cohort cvs = kasus 1.495 .903 2.473 
For cohort cvs = kontrol .654 .373 1.147 
N of Valid Cases 60   
 
lama kerja * cvs 
Crosstab 
 cvs Total 
kasus kontrol 
lama kerja 
< 5 tahun 
Count 15 12 27 
Expected Count 13.5 13.5 27.0 
% within cvs 50.0% 40.0% 45.0% 
>= 5 tahun 
Count 15 18 33 
Expected Count 16.5 16.5 33.0 
% within cvs 50.0% 60.0% 55.0% 
Total 
Count 30 30 60 
Expected Count 30.0 30.0 60.0 
% within cvs 100.0% 100.0% 100.0% 
 
Chi-Square Tests 
 Value df Asymp. Sig. 
(2-sided) 
Exact Sig. (2-
sided) 
Exact Sig. (1-
sided) 
Pearson Chi-Square .606
a
 1 .436   
Continuity Correction
b
 .269 1 .604   
Likelihood Ratio .607 1 .436   
Fisher's Exact Test    .604 .302 
Linear-by-Linear 
Association 
.596 1 .440 
  
N of Valid Cases 60     
a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 13.50. 
b. Computed only for a 2x2 table 
 
Risk Estimate 
 Value 95% Confidence Interval 
Lower Upper 
Odds Ratio for lama kerja (< 5 
tahun / >= 5 tahun) 
1.500 .539 4.171 
For cohort cvs = kasus 1.222 .739 2.022 
For cohort cvs = kontrol .815 .482 1.376 
N of Valid Cases 60   
 
 
lama fokus * cvs 
Crosstab 
 cvs Total 
kasus kontrol 
lama fokus 
>= 4 jam 
Count 21 12 33 
Expected Count 16.5 16.5 33.0 
% within cvs 70.0% 40.0% 55.0% 
< 4 jam 
Count 9 18 27 
Expected Count 13.5 13.5 27.0 
% within cvs 30.0% 60.0% 45.0% 
Total 
Count 30 30 60 
Expected Count 30.0 30.0 60.0 
% within cvs 100.0% 100.0% 100.0% 
 
Chi-Square Tests 
 Value df Asymp. Sig. 
(2-sided) 
Exact Sig. (2-
sided) 
Exact Sig. (1-
sided) 
Pearson Chi-Square 5.455
a
 1 .020   
Continuity Correction
b
 4.310 1 .038   
Likelihood Ratio 5.544 1 .019   
Fisher's Exact Test    .037 .018 
Linear-by-Linear 
Association 
5.364 1 .021 
  
N of Valid Cases 60     
a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 13.50. 
b. Computed only for a 2x2 table 
 
 
Risk Estimate 
 Value 95% Confidence Interval 
Lower Upper 
Odds Ratio for lama fokus (>= 4 
jam / < 4 jam) 
3.500 1.201 10.196 
For cohort cvs = kasus 1.909 1.056 3.453 
For cohort cvs = kontrol .545 .323 .921 
N of Valid Cases 60   
 
lama istirahat * cvs 
Crosstab 
 cvs Total 
kasus kontrol 
lama istirahat 
< 10 menit 
Count 27 12 39 
Expected Count 19.5 19.5 39.0 
% within cvs 90.0% 40.0% 65.0% 
>= 10 menit 
Count 3 18 21 
Expected Count 10.5 10.5 21.0 
% within cvs 10.0% 60.0% 35.0% 
Total 
Count 30 30 60 
Expected Count 30.0 30.0 60.0 
% within cvs 100.0% 100.0% 100.0% 
 
Chi-Square Tests 
 Value df Asymp. Sig. 
(2-sided) 
Exact Sig. (2-
sided) 
Exact Sig. 
(1-sided) 
Pearson Chi-Square 16.484
a
 1 .000   
Continuity Correction
b
 14.359 1 .000   
Likelihood Ratio 17.808 1 .000   
Fisher's Exact Test    .000 .000 
Linear-by-Linear 
Association 
16.209 1 .000 
  
N of Valid Cases 60     
a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 10.50. 
b. Computed only for a 2x2 table 
 
Risk Estimate 
 Value 95% Confidence Interval 
Lower Upper 
Odds Ratio for lama istirahat (< 
10 menit / >= 10 menit) 
13.500 3.333 54.673 
For cohort cvs = kasus 4.846 1.665 14.105 
For cohort cvs = kontrol .359 .217 .593 
N of Valid Cases 60   
 
 
jarak penglihatan * cvs 
Crosstab 
 cvs Total 
kasus kontrol 
jarak penglihatan 
< 50 cm 
Count 15 8 23 
Expected Count 11.5 11.5 23.0 
% within cvs 50.0% 26.7% 38.3% 
>= 50 cm 
Count 15 22 37 
Expected Count 18.5 18.5 37.0 
% within cvs 50.0% 73.3% 61.7% 
Total 
Count 30 30 60 
Expected Count 30.0 30.0 60.0 
% within cvs 100.0% 100.0% 100.0% 
 
Chi-Square Tests 
 Value df Asymp. Sig. 
(2-sided) 
Exact Sig. (2-
sided) 
Exact Sig. 
(1-sided) 
Pearson Chi-Square 3.455
a
 1 .063   
Continuity Correction
b
 2.538 1 .111   
Likelihood Ratio 3.497 1 .061   
Fisher's Exact Test    .110 .055 
Linear-by-Linear 
Association 
3.397 1 .065 
  
N of Valid Cases 60     
a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 11.50. 
b. Computed only for a 2x2 table 
 
Risk Estimate 
 Value 95% Confidence Interval 
Lower Upper 
Odds Ratio for jarak 
penglihatan (< 50 cm / >= 50 
cm) 
2.750 .934 8.100 
For cohort cvs = kasus 1.609 .984 2.629 
For cohort cvs = kontrol .585 .315 1.087 
N of Valid Cases 60   
 
jenis komputer * cvs 
Crosstab 
 cvs Total 
kasus kontrol 
jenis komputer 
tidak dengan 
antiglare 
Count 10 3 13 
Expected Count 6.5 6.5 13.0 
% within cvs 33.3% 10.0% 21.7% 
dengan 
antiglare/LCD 
Count 20 27 47 
Expected Count 23.5 23.5 47.0 
% within cvs 66.7% 90.0% 78.3% 
Total 
Count 30 30 60 
Expected Count 30.0 30.0 60.0 
% within cvs 100.0% 100.0% 100.0% 
 
Chi-Square Tests 
 Value df Asymp. Sig. 
(2-sided) 
Exact Sig. (2-
sided) 
Exact Sig. 
(1-sided) 
Pearson Chi-Square 4.812
a
 1 .028   
Continuity Correction
b
 3.535 1 .060   
Likelihood Ratio 5.023 1 .025   
Fisher's Exact Test    .057 .029 
Linear-by-Linear 
Association 
4.732 1 .030 
  
N of Valid Cases 60     
a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 6.50. 
b. Computed only for a 2x2 table 
 
Risk Estimate 
 Value 95% Confidence Interval 
Lower Upper 
Odds Ratio for jenis komputer 
(tidak dengan antiglare / 
dengan antiglare/LCD) 
4.500 1.094 18.503 
For cohort cvs = kasus 1.808 1.157 2.824 
For cohort cvs = kontrol .402 .144 1.117 
N of Valid Cases 60   
 
posisi bagian atas monitor * cvs 
Crosstab 
 cvs Total 
Kasus kontrol 
posisi bagian atas monitor 
lebih tinggi 
Count 3 4 7 
Expected Count 3.5 3.5 7.0 
% within cvs 10.0% 13.3% 11.7% 
sejajar/lebih 
rendah 
Count 27 26 53 
Expected Count 26.5 26.5 53.0 
% within cvs 90.0% 86.7% 88.3% 
Total 
Count 30 30 60 
Expected Count 30.0 30.0 60.0 
% within cvs 100.0% 100.0% 100.0% 
 
Chi-Square Tests 
 Value df Asymp. Sig. 
(2-sided) 
Exact Sig. (2-
sided) 
Exact Sig. (1-
sided) 
Pearson Chi-Square .162
a
 1 .688   
Continuity Correction
b
 .000 1 1.000   
Likelihood Ratio .162 1 .687   
Fisher's Exact Test    1.000 .500 
Linear-by-Linear 
Association 
.159 1 .690 
  
N of Valid Cases 60     
a. 2 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 3.50. 
b. Computed only for a 2x2 table 
 
Risk Estimate 
 Value 95% Confidence Interval 
Lower Upper 
Odds Ratio for posisi bagian 
atas monitor (lebih tinggi / 
sejajar/lebih rendah) 
.722 .147 3.545 
For cohort cvs = kasus .841 .344 2.059 
For cohort cvs = kontrol 1.165 .580 2.340 
N of Valid Cases 60   
 
Logistic Regression 
 
Case Processing Summary 
Unweighted Cases
a
 N Percent 
Selected Cases 
Included in Analysis 60 100.0 
Missing Cases 0 .0 
Total 60 100.0 
Unselected Cases 0 .0 
Total 60 100.0 
a. If weight is in effect, see classification table for the total number of cases. 
 
Dependent Variable Encoding 
Original Value Internal Value 
kasus 0 
kontrol 1 
 
 
Block 0: Beginning Block 
 
 
Variables in the Equation 
 B S.E. Wald df Sig. Exp(B) 
Step 0 Constant .000 .258 .000 1 1.000 1.000 
 
 
 
 
 
Classification Table
a,b
 
 Observed Predicted 
 cvs Percentage 
Correct  kasus kontrol 
Step 0 
cvs 
kasus 0 30 .0 
kontrol 0 30 100.0 
Overall Percentage   50.0 
a. Constant is included in the model. 
b. The cut value is .500 
Variables not in the Equation 
 Score df Sig. 
Step 0 
Variables 
jenis_kelamin 8.531 1 .003 
penggunaan_kacamata 2.443 1 .118 
lama_fokus 5.455 1 .020 
lama_istirahat 16.484 1 .000 
jarak_penglihatan 3.455 1 .063 
jenis_komputer 4.812 1 .028 
Overall Statistics 30.707 6 .000 
 
 
Block 1: Method = Enter 
 
Omnibus Tests of Model Coefficients 
 Chi-square df Sig. 
Step 1 
Step 41.727 6 .000 
Block 41.727 6 .000 
Model 41.727 6 .000 
 
Model Summary 
Step -2 Log likelihood Cox & Snell R 
Square 
Nagelkerke R 
Square 
1 41.450
a
 .501 .668 
a. Estimation terminated at iteration number 7 because parameter 
estimates changed by less than .001. 
 
Classification Table
a
 
 Observed Predicted 
 cvs Percentage 
Correct  kasus kontrol 
Step 1 
cvs 
kasus 23 7 76.7 
kontrol 4 26 86.7 
Overall Percentage   81.7 
a. The cut value is .500 
 
 Variables in the Equation 
 B S.E. Wald df Sig. Exp(B) 95% C.I.for EXP(B) 
Lower Upper 
Step 
1
a
 
jenis_kelamin 2.366 1.025 5.327 1 .021 10.650 1.429 79.395 
penggunaan_kaca
mata 
2.196 1.172 3.511 1 .061 8.987 .904 89.347 
lama_fokus 3.254 1.248 6.797 1 .009 25.898 2.243 299.036 
lama_istirahat 3.010 1.046 8.278 1 .004 20.294 2.611 157.748 
jarak_penglihatan 1.157 .927 1.558 1 .212 3.182 .517 19.587 
jenis_komputer 1.838 1.146 2.571 1 .109 6.287 .665 59.473 
Constant 
-
20.855 
6.181 11.385 1 .001 .000 
  
a. Variable(s) entered on step 1: jenis_kelamin, penggunaan_kacamata, lama_fokus, lama_istirahat, 
jarak_penglihatan, jenis_komputer. 
 
JUDUL PENELITIAN : Hubungan antara faktor risiko individual dan  
komputer terhadap kejadian Computer Vision 
Syndrome  
INSTANSI PELAKSANA : Fakultas Kedokteran Universitas Diponegoro  
 
Persetujuan setelah Penjelasan  
(INFORMED CONSENT) 
 
 
Bapak / Ibu Yth, saya mahasiswi kedokteran FK Undip bermaksud 
mengadakan suatu penelitian tentang faktor-faktor risiko individual dan komputer 
yang berpengaruh terhadap kejadian Computer Vision Syndrome (CVS), yaitu 
masalah mata majemuk yang berkaitan dengan pekerjaan jarak dekat yang dialami 
seseorang selagi atau berhubungan dengan penggunaan komputer. 
Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengidentifikasi dan menganlisis 
faktor-faktor individual dan komputer terhadap kejadian CVS, sehingga hasil 
penelitian ini diharapkan memberi informasi mengenai kejadian CVS dalam upaya 
penanganan dan pencegahan terhadap sindrom tersebut. Selain itu dapat membantu 
para pemimpin perusahaan dalam menentukan kebijakan  terhadap pengaturan dan 
penyesuaian lingkungan kerja.Untuk Bapak/Ibu yang menderita CVS, maka peneliti 
akan membantu Anda memperbaiki hal-hal yang menyebabkan munculnya CVS. 
Saya sebagai peneliti mengharapkan kerjasama dari Bapak/Ibu untuk menjadi 
responden penelitian ini dan bersedia meluangkan waktu untuk diwawancara 
langsung menggunakan kuesioner. Saya memohon maaf sebelumnya jika penelitian 
ini dapat menyita waktu Bapak/Ibu dalam bekerja. Anda berhak untuk ikut serta 
dalam penelitian ini atau menolak untuk menjadi responden bila merasa keberatan. 
Kerahasiaan tetap terjaga karena identitas Bapak/Ibu hanya diketahui oleh peneliti 
saja dan tidak akan diketahui oleh orang lain. Apabila ada hal yang kurang jelas 
(keragu-raguan) Bapak/Ibu dapat menanyakan hal tersebut pada peneliti. 
Tidak ada pemaksaan untuk menjadi responden penelitian ini. 
 Terimakasih atas kerjasama Bapak/Ibu. 
Setelah mendengar dan memahami penjelasan penelitian, dengan ini saya menyatakan  
SETUJU / TIDAK SETUJU  
Untuk ikut sebagai responden / sampel penelitian. 
 
                                           Semarang,  
 
      
 
 
 
    Nama terang :  
      Alamat:   
 
 
Nama  :    
Tanggal  : 
Nomor  : 
 
 
KUESIONER PENELITIAN  
 Mohon berikan tanda centang pada jawaban yang menurut Anda sesuai . 
 
Apakah Anda memiliki keluhan penglihatan yang Anda rasakan sejak bekerja 
dengan komputer?  
Keluhan Tidak Ya 
 
Mata lelah dan tegang (mata terasa berat, 
pegal, kemeng) 
  
Mata kering dan teriritasi (pedih, perih, 
sensasi terbakar, sensasi berpasir) 
  
Mata melihat kabur / blur    
Nyeri kepala 
 
  
Mata terasa sakit   
Mata berair   
Mata melihat kembar   
Kesulitan dalam memfokuskan penglihatan   
 
 
 
 
 
 
 1. Jenis kelamin  
 
 
2. Usia …. Tahun 
 
3. Sudah berapa lama Anda bekerja dengan 
komputer ? … tahun 
 
4. Berapa jam Anda harus bekerja secara terus-
menerus di depan komputer dalam sehari 
( hanya memfokuskan penglihatan di depan 
monitor dan tidak melakukan aktivitas 
lain) ? … jam  
 
5. Berapa jam Anda bekerja di depan komputer 
dalam sehari ? … jam 
 
6. Apakah di antara jam kerja Anda 
menggunakan komputer, Anda 
menyempatkan diri untuk istirahat sejenak 
( mengalihkan pandangan dari komputer, 
mengistirahatkan mata) 
 
7. Setelah berapa jam penggunaan komputer, 
Anda menyempatkan diri untuk istirahat ? 
… jam 
 
 
8. Berapa lama Anda menyempatkan diri untuk 
istirahat ? … menit 
 
?	 Laki-laki 
?	 Perempuan 
 
 
?	 < 40 tahun 
?	 ≥ 40 tahun  
 
 
?	 < 5 tahun  
?	 ≥ 5 tahun 
 
 
?	 < 4 jam 
?	 ≥ 4 jam 
 
 
 
?	 < 4 jam  
?	 ≥ 4 jam 
 
 
?	 Ya  
?	 Tidak ( langsung ke pertanyaan nomor 9) 
 
 
 
?	 < 2 jam penggunaan komputer 
?	 ≥ 2 jam penggunaan komputer 
 
 
?	 < 10 menit 
?	 ≥10 menit 
 9. Apakah Anda memakai lensa kontak 
ketika bekerja di depan komputer?  
 
10. Apakah Anda memakai kacamata ketika 
bekerja di depan komputer? 
 
 
 
 
 
 
11. Apakah Anda pernah didiagnosis dokter 
dengan penyakit-penyakit tertentu? 
 
 
12. Apakah Anda saat ini sedang 
mengonsumsi obat-obatan tertentu? 
 
 
 
13. Apa jenis komputer yang Anda gunakan 
untuk bekerja? 
 
14. Jika pada pertanyaan sebelumnya Anda 
menggunakan komputer dengan layar 
cembung, apakah Anda menggunakan 
screen filter pada komputer Anda? 
15. Berapa jarak antara mata Anda dengan 
pusat monitor? … cm ( 50 cm ~ panjang 1 
lengan dewasa) 
 
?	 Ya, saya sudah memakai lensa kontak 
selama………….. 
?	 Tidak 
 
 
?	 Ya, saya sudan memakai kacamata dengan 
jenis seperti di bawah ini selama…… 
?	 Kacamata minus 
?	 Kacamata plus 
?	 Kacamata silinder 
?	 Kacamata baca 
?	 Tidak 
?	 Seharusnya saya memakai, tapi tidak saya 
pakai. 
Alasan ……………………………………. 
…………………………………………….. 
 
 
?	 Ya.  
Sebutkan……………………………   
Sudah berapa lama? ……………….. 
?	 Tidak  
 
 
?	 Ya. 
Sebutkan nama obatnya. 
Jika tidak tahu/ lupa namanya, sebutkan jenis 
obat apa. 
……………………………………. 
Sudah berapa lama  Anda mengonsumsi obat 
tersebut? 
……………………………………… 
?	 Tidak 
 
 
?	 Komputer dengan layar cembung 
?	 Komputer layar datar 
 
 
?	 Ya 
?	 Tidak 
 
 
?	 < 50 cm  
?	 ≥ 50 cm 
  
 
 
Kuesioner ini merupakan hasil modifikasi dari kuesioner oleh Wendy Strouse 
Watt, Thomas H Murphy, Hospitality Eyecare Center, dan vsp.com 
 
Terima kasih atas partisipasi Anda dalam penelitian ini 
16. Bagaimana posisi bagian atas monitor 
jika dibandingkan dengan ketinggian 
horizontal mata Anda? 
 
 
17. Bagaimana pengaturan warna latar 
belakang monitor dengan karakter ( huruf, 
angka) pada monitor komputer Anda? 
?	 Posisi bagian atas monitor lebih tinggi 
dari pada ketinggian horizontal mata saya 
?	 Posisi bagian atas monitor sejajar atau 
lebih rendah dari pada ketinggian 
horizontal mata saya 
 
?	 Warna latar belakang putih (lebih 
terang), warna karakter gelap 
 
 
?	 Warna latar belakang gelap, warna 
karakter lebih terang 
 
Komputer 
Komputer 
